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أزفعالانها وامراضها وءها 


5 0 ب الشيعة 


تأليف 
الحدكورعله كمال 
يعخخاصي 


1-0-6 - 
رابطة يديل > 2.284 طاغعلد12 


حقوق الطبع محفوظة للنؤلف 


الإامتداء 


إلدالذمه_جعل مهنا الحاب محنا 


الطيحة الأولت 


تشحرين الشافى سَحّى 1١1117‏ 


مستتعغووراأقسلعدتضيا . 

وكل ما يمار أل نأرجو إفستام هلك : 

ه ىكوادت_فقط , ولس سالنايف . 

النتامرالذين مجستامشي أبدا » 

لايستطيعو نفس أهرّأحواسف . » 
للاعر ت.س. الست 


م لقا / 2 له « 


٠‏ ”و 


و3 


هن 


4. 


8 32 
امو باوتعهيدة 


مقدمة 


التقسم الاول 

عد 

من هو المريض نفسما ؟ هن هو المرميض عقلما ؟ ما هى الامراض النفسية ؟ مدى 
انتشار الامراض النفسية » ازدياد الامراض النفسية »ء اسياب الزيادة في الامراض 
النفسية 0 الاسياب 0 العلاج 4 ) لاذا ٠‏ مدى 6 وكيف) ؟, انواع الامراض النفسية 
واعراضها » دود العقل (الوعى 0 اللارعى ما وراء الوعى 5 ( 4 الكت 2 الصراع 
النفسي ٠‏ التحربة العقلية تحربة فردية » اذواع الشخصصة رانحرافاتها (الانطوائية » 
الانساطية الشيزية : الكشبة 2 المتقلمة » الأقلقة » التملطية الالزاممة ٠‏ الشكاححكة ٠‏ 
النظر راضيع البالوس اماق الامراض الل 

نظرية الموامل الورائء.مة والخيمطية 0 المدرسة التحللية الو حودية 2 مدارس التحلشل 
النفسى | فرريد 2 ادار 6 بولم 0 ( 0 مدرسة الفرد هابر السايكويابولو حمة لل المدرسة 


السلوكمة 7 مدرسة التطيع الشرطي ) بافلرف .2 مدرمة الاتصال الاجتاعي» نظرية 
ا ل 


القسم الثاني 
الاضطابات السلوكيةة 


١‏ - الاضطرابات السلو كمة في الاطفال والاحداث 
التبول اللمللٍ » اللعثمة في النطق» البروب هن البدت» الانمخرافات الجنسة» تخلف 
العادات « السلوك السايكويائي 0 الحركات الغدر ارادئة 3 

؟ - السلوك السانكوبائي 


١.6 


١7/1 


11 
رضي 
خرن 
فضي 


م السلوك الجنسى وانحرافاته 
اثواز اللو الحنني » امطرزاك الناقعاالحنتي 2 الاغتراقات الحسية والقاارة 
الجنسي : انمحراف البدف (السادية» اللاسوقية» الاستعرائية» اغنحراف)» : في اختيار 
الشريك الجنسي ( اختيار الطفل ٠‏ اختار المسنين » اختمار الحيوان » اختيار 
الموتى» الفتشية » الالباسية» الجنسمة المثلية في الذكور » الجنسمة المثلمة في الاناث» 
الاستمناء. ( العادة النسرية) . 

4 الادمان والتعواد 
الادمان على الكحول ٠‏ الادمان على المقاقير ( المسكنات للألم » المفرحات ٠»‏ 
المنومات « المبدئات 4 المر كمات المجلوسة) 


الأماخضف_النفسيّة 
القلق النفسى 
الافكار التساطية الالزامية 
افرع 
سيره 
الكاية النفسية 
النحول العصبي 
الوسواس / الوهم ( ا مرضي 
الانييار العصبي 


أماض الجسم النفسيية 
مقدمة 


انواع |الامراض النفسحسمية 2 « «م 


اضطراب : القلب والدورة الدموية » الباز البضمي ٠‏ الجماز التنفمي » الجهاز 
العضلي والعظمي » الجهاز العصي ٠‏ الجهاز التناسلي والبولي ؛ الخلد . 


ا 


فض 


اين 


ا 
كرف 
ولاس 


اليا التفشييت 


مقدمة 

العلاج النفسي قديا 

العلاج النفسي عند العرب 

العلاج النفسبي الحديث 
تائيب العلا النقدي ف رخداق القلاع التشتى :+ كمتائض الال التسئ : 
خصائص المر يض الصالح للعلاج النفسي » » فائدة العلاج النفسي ). 

طرق التلك والتعليل«النفبن 
() المعالجة التحليلية 

( فرويد ٠‏ يونج » أدلر » ستكل » فرنزي » رانك » هورني » سلفان» 

و«التكييف » علاج النبي المتبادل .) 
)؟) العلاج بالايحاء والتنوم (ع) العلاج بالتنويم العقاقبري (غ) الملاج 
ت (البعراه. )4 (ه) علاج الاترخساء ‏ () لاج التكيف 
606 العلاج النفسي لماعي (4) العلاج العمل . 


القسم الثالك 


مقدمة4 
اكه الأمراض 0 » انتشا الغراض لم ا طببعة الاير امن 0 
)١(‏ الاعراض السلوكية » (؟) الاعراض المزاجمة » زع الاعراض العقلية 
مرض الشمزوفرينما 
مرض البارانويا 
الامراض العقلة المزاحمة 
الكابة 
الماننا 


- 


صفحه 


العلاج النفسي 
الملاج المادي 


علاج الانسولين ( علاج الانسولين المعدل 
الجراحة النفساة 
العلاج الككواري 


اناك" الدرخام لاف 


العقللات 2 المنشطات والمفرحات 0 
المباوسات 6 العلاجات الانتقالمة 


الامراض النفس.ة هى مموعة متعددة المظاهر من الاضطرايات والانفعالات 
التى تحدث في كمان الأتدميزة وتخل بوظائفها . وتتشابه هله الاضطرابات 
والأفبالات في انها لا تتسبب عن سيب عضوي معين في الجسم ؛ وانها تقتررد:. 
غالما باساب وعوامل نفسمة المنشأ » وفي انما تعطي المريض فيها سُعورا خاصا 
من عدم الارتياح . وى الدرحات الشديدة من كران الشخصية فقد يؤدي 
ذلك الى شعور المريض بتغير الواقع حوله » مع ما يصاحب ذلك من اختلال في 
الفكر وفى السلوك » وعندئذ يدخل المرض في حدود الامراض العقلية . 

لقد عرفت الامراض النفسية والعقلية منذ اقهدم العصور > وتدل الآثار 
التأريخية على ان هذه الامراض قد وصفت وعو+ت . وان اسمابا متعددة قد 
قدمت لتعليلها . ومع ان السحر وروح الشر ولعنة الآههة كانت اكثر الاسباب 
تسلطا على تفكير القدامى فى نفسير هذه الامراض » الا ان هناك من ادرك في 
الماضي > بان للعوامل النفسءة والمادية اثرها اهام في احداث هذه الامراض . 
ولعل من أهم معام التقدم الذي ادر كه الانسان في العصر الذي نعيش فيه » هو 
ان الامراض النفسمة انتقلت من نطاق الحياة الخرافية والسحرية التي سادت 
عصورا طويلة ومؤلمة في التأريخ » واستقرت في نطاق التفكير العامي كجزء هام 
من المواضيع الطبية . واذا كانت ما زالت هنالك بقايا من سوء الفهم والخرافة 
والتحيز » فبذا امر طمبعي بالنظر الى حداثة الامور النفسمة بين العلوم» وبالنظر 


4 


الى ان اسباب هده الامراض كعلاماتها غير واضحة أو منظورة. لقد كانفي دخول 
الملاحظة والاستنتاج المستعملة في بقمة الامراض. ولعل فى تطبيقهذه الاسالسب» 
الامكانية الو<مدة والمثلى لاكتشاف اسبابها وطرق علاجها » وللوصول بها 
الى مرتبة العلوم الاخرى . كا ان في هذا الدخول فائدة عظيمة اخرى »> فبيتا 
اتحبت فروع الطب على اختلافها الى نواحي دقبقة من التخصص الجزئي» افقدت 
الطب والمريض النظرة الكلية المتكاملة» الا ان الطب النفسي جاء بما بو كداهمية 
الفرد بكامله » وبضرورة التحري عن جميع العوامل الفعالة في احداث مرضه » 
مب] كان بعدها الزمنى ومب!| كانت طريقة فعلها . ولعل في هذا الاتجحاه » الامل 


لقد نعت هذا العصر الذي نعيش فيه بالعديد من الاسماء والاوصاف . واذا 
كان الكثيرون منا يختلفون في تبرير اسم او آخر » فان احدا لا يحادل في انه 
عصر القلق ايضا . وقد يبدو فى الظاهر ان الانسان فى هذا العصر هو اكثر حظا 
من سابقه في تحقيق العوامل والظروف التى تضمن له التوازن النفسيفى حماتهوقى 
+لتنه القجياط كاه بموعة حدس تق اوسن حدودا 4 وكاند اف 
المادية اكثر تحقيقا » وثقافته الفكرية اعظم عمقا وشمولاء بحيث تمكنه منادراك 
نفسه »> وتفهم الخيط حوله . ومع كل ذلك » فان القلى اكثر ورودا ووضوحا 
في حماته » وهو اكثر تميزا للعلاقات بينه وبين غيره من الافراد في الجتمع. 
ولمس يكفي في تعليل هذا الواقع القول بان الانسان ا كثر تعرضا للخطر في هذا 
العصر منه في اي وقت مضى» فقد مرت في تاريخ البشرية ظروف كثيرة مليئة 
بالشدة والخطر » ولم يصاحمها ما نشاهده في عصرنا هذا من شدة القلتى ومدى 
انتشاره . ولا بد لنا ان نجد في العوامل التي ذكرناها من اتساع الحرية ووفرة 
الامكانات المادية وعمق الثقافة » اسمابا تحلب للانسان المعاصمر الشعور بالقلق 
وعدم الاطمئنان . ذلك ان الفرد » وقد ادرك هذه جميعها او بعضها » فهو في 
خشية دائمة من خسارتها . وهو يشعر في الوقت نفسه بان الابقاء علمها » لا يأتي 


١٠ 


الاعن طريق حبده الفردي و تحفزه الدائم . ولهذا فهو في وحدة وعزلة نفسمة 
تفرض علبه من الارهاق والشدة اكثر مما يفرضه الحرمان في الجهاعة يما فبه من 
عبودية وحاحة وحهل . واذا كانت بعض المحتمعات قد حاولت امع بين تقدم 
الانسان وبين ضان الطمأنينة في حماته » فان جتمعات اخرى وخاصة فالبلدان 
الجلهوة والمتطورة حديثا م تدرك شيئا كثيرا في هذا الامر » وهي بذلك اكثر 
تعرضا لازدياد القلى وغيره من الامراض النفسمة . وهذا هو مانلاحظه باستمرار 
في مجتمعنا . وسيمر وقت طويل قبل ان نستطيم الجمع بين مظاهر التقدم 
وعوامل الطمأنينة في حماتنا . 
جد اعد جو 

لقد عانت الامراض النفسمة الكثير من سوء الفهم » مما آخر كثير| 2 تولجله 
البحث فبها توجمها عاسا صحمحا . وبالنسية للكثيرين من الل_اس »© حتى في 
الاوساط الطمية » فان الامراض النفسمة تعنى وجود عقدة نفسية » وان العقدة 
النفسية ذات اساس جنسي » وان علاج ل يتطلب التحليل النفسي . ثم ان 
هنالك من برى فى المرض النفسي » كل حاله مرضية لا يتوفر فببا اي مررض 
جسمي . وخطأ هذه الاتحاهات 2 الرأي واضح أن عني مدة من الزمن : دراسة 
وعلاج هذه الامراض . فالعقدة النفسية تعمير افتراضي قد يمكن اثياته بالفعل في 
بعض الحالات المرضية النفسية وليس في غالسيتها . ثم ان العام ل الجنسي على 
اهميته» ليس بالعامل الوحيد ولا الاهم في كل <الة مرضية . والتحليل النفسي » 
كوسيلة استقصائية وعلاجمة » ما هي الا احدى الوسائل المتبعة في العلاج» وربا 
كانت اقلها نفعا » اذا اخذنا بعين الاعتبار طول الزمن الذي تتطليه * والتكليف 
المادي الذي تقتضيه. اما الرأي بان الامراض النفسية هي الامر ا ضالغير جسمية» 
فبو رأي يذكرني بقول احد اساتذتي في التعلى عليه « .. وهو 5 خر ملجأ لخالي 
الوفاض عقلما .. » . ذلك ان د الامراض الجسممة تتسبب عن عو امل نفسمة 
وبالعكس »> وتشخيص الامراض النفسية يأتي بناء على توفر عوامل ومظ ل اهر 
خاصة فى الحالة المرضمة ولس عن طريق الحذف واستيعاد الامراض السمية . 
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ان اهام الناس في هذا العصر على اختلاف مستوياتهم الثقافية بالامور النفسية 
لا يوازيه اي اهام مواضيع اخرى . والمظاهر الدالة على ذلك من مماشسرة وغيبر 
مماشرة عديدة . فالكثير مما نشكو منه نرده الى عوامل نفسية > واللغة اليي 
نستعملها يومما لا تخلو من بءعض العابير والمصطلحات النفسية » ووسائل الاعلام 
والتثقدف على اختلافها » تكاد لا تخلو جميعبا من الوسائل النفسية والاه داف 
النفسية . والانتاج الفني » من ادب وشعر ورواية وقصة ورسم ونحت وموسيقى 
ورقص وغناء » يحمل في معظمه طابع هذا التأثير بدرجات متفاوتة » ولايمككن 
تحريده مطلقا عن الحماة النفسية لخالقمه » او عن 5 ثاره في نفسمة المتعرضين له . 
حتى في الامور السياسية والاقتصادية نحد بان النظرياتالنفسية مكانها الهام فيرسم 
وتوحمه الاتحاهات السماسية الختلفة. وهكذا يبدو وكأن « النفس » على غموض 
معذاها »6 قد تسلطت بقوة غامضة مثلها » على جميم نواحي الحماة الي نحماها . 

ا ا ا 

لا تتوفر حتى الآن احصاثيات عالمة تين مدى انتشار الامراض النفسية 
والعقلية فى البلدان والمجتمعات الختلفة . غير ان المتوفر من هذه الاحصائيات 
بشير الى ان هذه الامراض تزيد فى عددها على اي مرض او مموعة من الامراض 
الاخرى . وتقدر بعض الدراسات ان نسمة الأهر اخن النفسمة ف الجتمع تقع ف 
حدود العشرة فى المنّة من موع السكان » وان مالا يقل عن خمسين في الملة من 
تموع المرضى الدين يؤمون المستشفيات » واكثر من هؤلاء تمن دعالجون خارجيا 
اما يشكون مباشرة من مرض نفسي »> او ترد شكواه الجسممة مه] كان نوعبا 
الى اساب وعوامل نفسءة المنشأ . اما الامراض العقلية فتفيد الاحص_ائنات 
العديدة في البلدان الغربية » أن ما يقارب النصف منموع الاسرة في المستشفيات 
يشغلها مرض بالامراض العقلية وان واحدا بالالف على الاقل من موع السكان 
يدخلون مستشفيات الإأمراض العقلية دو مرة في العام الواحد» وان واحدا من 
كل ثلاثة عشر امرأة» ومن كل ستةعشر رحلاء لا بد ان يدخلامستشفى الامراض 
العقلءة فترة من الزمن في حماتهم . واذا ادر كنا بان عدد المرضى الذين يعالجون 
بالفعل في المستشفبات او شار جها» لا يمثل الا جزءاً من مموع المرضى الذين يعانون 
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المرض ويتطلبون العلاج » ادركنا بان ابعاد المشكاة المرضية للامراض النفسمة 
والعقلبة هي اوسع بكثير مما يبدو ظاهرياء وان هذهالابعاد في اتساعمستمر» مما 
عل منها المشكلةالصحية الاولى في الجتمع. . ذلكان لهذهالامراض ماليس لغيرها 
من الاعتمارات الفردية والاجتاعية والانسانية والاقتصادية » وهى فى جموعبا » 
تعتبر تعبيرا عن الخطأ في تفاعل الانسان مع ظروف العصر الذي يعيش فنه . 
ومع اهمية الامراض النفسية والعقلية» ومع الاهّامالذي ذولمه الى هذه المواضمسع 
فان الكثير مما كتب في هذه المواضيسع اق مع واقع يله الأغراض ولا 
يعكس الحقائق الطبسة والعاسية المتوفرة عنها . واذا صدقت هذه الملاحظة فما 
يكتب ف اللغات الاخرى > فبي اكثر صدقا فما يكتب فى اللغة العربية عنها » 
وهو قلمل . ومراجعة ما هو منشور فبها» ددل على ان معظم المؤلفين لادتمتعون 
بخبرة طبية اختصاصية في هذه الموضوعات » وان اعتادهم في البحث يستند الى 
الترجمة او الثقافة الا كاديمية في عل النفس أو احدى فروعه » بدورن توفر على 
فحص وعلاج المرضى . ثم ان بعض الكتاب قد اتحهوا في احائهم في خطوط 
نظريات ومدارس معيئة » مما لا يعطى هذه الابحاث صفة الاحاطة والشمول . 
وهي اهم صفات البحث في هذه لامي : 
7 3 ا 

لعل من اهم الصعويات التى اعاقت تقدم البحث ف الامراض النفسية » وضللت 
من مفهومها الصحيح > هي اللغة او اللغات التي تستعملها المدارس المحتلفة في عم 
النفس في وصف وتحلملالعمليات والانفعالات النفسية. ولما كانت معظوالتعابير. 
المستعملة تنقل صورا رمزية افتراضية لا يقايلبا شيء حسوس او مادي الكمان» 
فقد بات من العسير على القارىء !دراك الحدود والحتويات الكاماة لهذه التعابير . 
وقد وجدت فوضى الاصطلاحات النفسية طريقها الى اللغة العربية وما كتب 
فمها في مواضسع عم النفس والطب التفسانىي . وقد زاد في تعقمد الامر » ارن 
تراجم مختلفة » ومحاولات تعريب متعددة » قد تمت . ومع ان يعض المصطلحات 
المستعملة تفي بالغرض > الا انها في يجموعها ل تصل بعد الى الحد الذي يمتها منن 


ذا 


التعبير بسلاسة عن محتويات هذا الفرع الهام في الطب . وقد اضطررت بسبب 
ادراكي لهذا الواقع » الى التخلى عن الكثيرمن المصطلحات التي يمكن الاستعانة 
عنها بدلالة وصفية اسبل . وقد ساعدنى في هذا الاتحاه التفاعل اللفظي المستمر 
خلال عدوا عار شمن قوسن التردر كل وام اكالاكت الرهية والتغان. 
التي بلحأ المها المرضى للدلالة والافصاح عن شكوام المرضية . وقد ادركت 
بالتحرية » ما ادر كه اصحاب المدرسة الوجودية في الطب النفسي » ارن اللغة 
الخاصة التى يستعملها المريض » تفوق في اهميتها ودلالتها » على اي مجموعة من 
المطاعات الا كاديعية ٠‏ ومع ذلك فم نكن ند مخ ايراد العديد من التعابير 
النفسية التي كثيرا ما اقترنت باصوطا الاجندية » وبالتفسير الكافي » منعا للخطأ 
الا لسناين... 
# # # 

لعل من الحكمة ان دتعرف القارىء الى الممادىء والقواعد الفكرية التى 
عفرن | از لاك بوالى ايها ىلا ةا الكتا مار ميو ههه اماف 
والقواعد منذ البداية » سيساعد القارىء » ليس في تتبع وتفهم المواد الواردة في 
هذا الكتاب فحسب » بل انها ستعنه على الابتعاد عن المتاهات الفكرية التي 
كثيرا ما يضل فبهاالقارىء للكةب النفسمة على اختلاف مواضبعها و اتجحاهاتها. 1 75 
الممادىء في جملتها » مثل الاتحاه العامي المأخوذ به في معظم الأوساط الطبية . 
وفما بل اهبا : 

( اولا ) ان الامراض النفسمة على اختلاف صورها» لست بالتحربة الجديدة 
او الطارئه على حماة الانسان . فجذور هذه التجربة موج ودة في التكوين 
الطبيعي لكل انسان . ومعظم الناس تمر بهم بعض التجارب النفسة التي لا 
تختلف من حيث طبيعتها عن الاعراض التي ترد في الامراض النفسبة . والفرق 
بين الفرد الطبيعي والفرد المريض نفسيا » هو فرى درجة لا فرى نوع . وتدرج 
هذا الفرق » يجعل من الصعب علمنا تعمين حدود فاصلة وواضحة بين انفعالاته 
الفرد في الحالات الطبيعية وانفعالاته في الخحالات المرضضة . 


1١4 


( ثانما ) انالاستعدادللاصابة بالامراض النفسية يكاد يكون عاما. ويتفاوت 
هذا الاستعداد قوة بين فرد وآخر » وفي الفرد نفسه بين فترة واخرى . وهذا 
فان جميع الناس يتيسر انمسارهم نفسما اذا ما اخضعوا الى القدر الكافي ولامدة 
الكافية من عوامل الارهاق والشدة في حمأتهم : 


( ثالئا ) ان التحربة بشقيها النفسي والمادي » هي تحربة شخصية ذا تطابيع 
خاص بالفرد » ولا يمككن فصلها عن شخصية الفرد» كا تهبأتبالوراثة والتكوبن 
والنمو ومجموعة التحارب الجسممة والعقلمة الى مرت به . وعلى ذلك فانهبا 
قب مدق :قر #كتامة فو ماكر توه العائنة سق الكل ذلك ل حدق 
القياس المطلق بين تحربة واخرى »> وبين وقع تحربة في حياة فرد ووقعهافي حياة 
فرد وآآخر. 

( رابعا ) التحارب النفسمة » كالتجارب الادية المؤثرة فى الجهاز العصبى »© 
يمككن ها احداث اضطرابات في كيان الشخصية من انمحراف في الاو[ “216 
انفعال او مرض نفسي . ومع الفوارق الواضحة بين طبيعة التجربتين ٠.‏ فارن 
هنالك التقاء ببنه| في النتبجة. وهنالك ما يبرر الافتراض بأن التجربتين تلتقبان 
في نقطة ما من حمث الارتماط الفيزيولوجي العصبى . واذا ثبت ذلك فسمكون 
بالامكان سد الفراغ القائم بين التجربة النفسية والتجربة المادية © وترجمة 
الواحد الى الآتخر عبرالتكوين العصي للدماغ. والبحث في هذا الاتجاه هو من اهم 
مأ بعتى به العاماء اليوم . 

( خامسا ) ان الاضطرابات والامراض النفسية الحتلفة » ليست بامراض 
محددة بالمعنى المرضي الصحيح > وانما هي في صورها الختلفة » اوجه مختلفة 
لانفعالات الشخصمة . وقد ينفعل المريض على صورة او اخرى او ا١اكثر‏ من 
صورة» لا بتأثير السبب المباشر » بقدر ما يأقي ذلك بسبب الاتحاهات المعينة في 
الشخصية . وعلى ذلك فان ام ما في الامراض النفسمة هو الانفعال من حدث هو 
القفال لأعن نث صؤرقه او صور ةم 


( سادسا ) ومن النواحى السيسمة لهذه الامراض » فان الاتحاهالعامي المعاصر 
انر بن قن كيه الوب إلى السقصي لالع لاد ل عن فاه لتقل ] حت من 
وراثة او عوامل نفسمة او تربوية او مؤثرات مادية . وبرى معظم الباحثين في 
هذه الامراض ماراه مودزلى (11210516 و كثية عام من ان «.. الانسان 
بكليته . هو شيء اعظم ... من ان تستطيع ببان حقيقته طريقة واحدة من 
البحث الدقيق » سواء كانت هذه الطريقة كماوية او فيزيائية او باثولوجمةاو 


ماكر سكوبية أو نفسسة جسمية » . 


وكاما ادر كنا هذه الحقيقة كاما سبل علمنا استحلاء الاسياب المتعددة التى 
تساهم في تكوين الحالة المرضية الواحدة > وكاما اعاننا ذلك على تقدير الاهمية 
النسبية لفعالية هذه الاس.اب »> وبالتالي الى تلافيها بالوقاية او العلاج . اها 
التحمس والاصرار على طريقة واحدة ولنظرية واحدة دون غيره ١٠‏ فسغلق 
الكثير من ابواب المعرفة امامنا وسبحدد من امكانية فهم الانسان كوحدة 
متطورة ومتفاعلة مع نفسها ومع الحيط والمجتمع . وهذا الفهم لا يأتي الا عن 
طريق توسيع الافق السبي حسث لا يغفل سينا مها بدى ظاهريا عدم الاضة 
والاثر . 


( سابعا ) واخيرا فان علاج هذه الامراض » بالرغم من وسائله الختلفة 
وخاصة الحديئة منها » ما زال علاجا افتراضيا او تحريميا او علاج مصادفة . 
ولعل العلاج النفسي الموجه الى العوامل النفسية هو العلاج الوحيد الذي يقوم على 
اساس سببي . وقد يمر زمن طويل قبل ان يتمكن العم من ايحاد وسيلة علاجية 
مادية تفي جمبع المتطليات العلاجمة للامراض والانفعالات النفسسة يكاملها . 
والى ان يأتي ذلك الزمن فسيظل علاج الامراض النفسية متمثلا بقول الطبيب 
العربي قبل مئات السدين » من ان علاج المرض يعتمد على ثلاثة اطراف : 
المريض والدواء والطمبب . وان حظ المريض فى الشفاء اعظم » اذا ضمن الطرفين 
الآخرين الى جانية . وهذه الحقيقة هي التى جعلت علاج الامراض النفسية في 
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الحاضر كا كانت في الماضي » اقرب الى الفن منها الى العلم . ولعلهذه الحقيقة هي 
الى تجعل مريضا يستحبب الى دواء ومريضا قبله لا يستحمب لنفس الدواء . 
وان فيضا ل وتحتحعيي اجر اج ره عن خيس وكميج ادزاء عق شرت 
من طبمب آخر وهكذا . 


ا # ا 


لقد 3015 هذا الكتّاب بتمهمد دتضمن البحث في مواضيع عديدة . وقد 
وجدت في هذا التمببد ضرورة لاعداد القارىء الى تتبع المواضييع الرئيسية التي 
تضمنها الكتاب » وقد قسمت هذه المواضمع الى اريعة اقسام تبعا للطريقة التي 
يظهر فبها انفعالالشخصيةفي حالة المرض . وهذه الطرقاربعة: ١‏ - اضطرابات 
السلوك ( دوذ السلوك في الاطفال » السلوك السايكوبائي فى الكبار » الشذوذ 
والاخرات للقي بو الافسهان :واقتز دعل دولك ' يد (افتطر اناك 
العاطفية او ما رف بالامراض النفسمة ( القلق النفسي الفزع الافكار التسنطية 
المستيريا الكابة النفسية النحول العصبي والوم المرضي . ” - الاضطرابات 
الجسمية ( الامراض السايكوسومانية ) التي تنجم عن تفاعل الحياة النفسية 
والجسمية للفرد . ؛ - الاضطرابات العقاية وان كانت ه ذه الامراض تختلف 
اختلافا جذرياً في طميعتها عن الامراض النفسمة » الا ان كلما ثلان اختلالا 
في توازن الحماة النفسية وعملياتها في المصابين بها . ثم ان هناك حدودا وحالات 
مشتر كة بمنه| » بالاضافه الى استجابة كل من الفئتين الى العلاجات الواحدة في 
بعض الهالات. كل هذهالاعتبارات تجمل المحث في الواحد من هذه الامراضدون 
الآخر امرا ناقصا . وبالاضافة الى هذه المواضمسع» فان الكتاب يتضمن ثلائة 
فصول . أحدهما يبحث في النظريات والمدارس الختافة التى قامت لتفسير الامراض 
التفمة .وق دوت كيده التظرناك: يشكل ١١‏ مالكو افو صوعي ع 
متحيز » يضمن تُشلها لوجهة نظر اصحاب هذه النظريات او تابعيهم ٠.‏ والفصل 
الشاني يبحث في طرق العلاج النفسي قديمهبا وحديثها » والفصل 


١ا/‎ 


الثالث يتناول الوسائل العلاجية الختلفة المستعملة في علاج الامراض العقلية . 
ومن الجحلى ان من الصعب ايراد جميع المعلومات التي عكن ابرادها ف هده 
المواضيع الواسعة » في النطاق الضيق الذي يسمح به هذا الكتاب . وهذا نحم 
على الاكتفاء باهم ما يقتضي للقارىء معرفته في هذه المواضيع . 
#2 ا # 

واخيرا فلم يكن الدافم بي لكتابة هذا المؤلف هو حبي للكتابة » ولا رغبتي 
في اضافة نظرية جديدة عن اسباب الامراض النفسية او طرى علاجها » ومع 
شعوري بتوفر الفراغ الكبير في اللغة العربية » في المجالين العام والخاص © مثل 
هذا الكتاب » فلم يكن الحافز لي سد هذا الفراغ . فلقد ابتدأ ه ذا الكتاب 
نتيجة حث مستمر من طلبق في كلبمات مختلفة خلال سنوا تعديدة من التدريس 
إن اراق اندهع كتاااوانا سيجل: الأطوب اق موضوع الامراضن التفسنية 
والعقلة . وقد حاولت الاستجابة لذلك بمحاولات عديدة لم تنتبي الى غايتها . 
واخيرا مكنتني بعض ظروفي من ان اجد ما يدفعني الى انجاز ما بدأت قبل 
بضعة سئين . والآن وقد انتببمت من كتابته » اشعر باننى ادر كت غاية غير غاية 
التأليف » ذلك ان الكتاب في مجموعه » يمثل لي عملية شخصية من استحاع 
التجربة والخبرة ومصادر المعرفة وسمل التأمل في الامور النفسية . واذا جاء 
الكتاب في بعض مواضيعه او فصوله صعب التتبع والفهم . فا ذلك الا لارن 
اصعب ما في دراسة العلم هو دراسة الانسان ونفسيته . واذا كنت قد حاولت 
جهدي ان افسر الحوادث والظواهر النفسية كا رأيتها في المرضى فان ذلك الجهد 
يقصر عن التفسير الكامل لما يحري في نفوسهم » سواء ادر كوه أو لم يدركوه 
عن انفسهم . ومن هنا يح لي التعذر بما تعذر به الشاعر ت ..س . البوت . 


كل هما يمككن ان ارجو افبامه لكم 


ما لا عد له من المرضى وصورتحارهمالنفسية» فانه لا يستطيع اكثر ممااستطعت» 
من محاوله وصف مظاهر هذه الحوادث» ولدس الدي نمحدث بالفعل» في نفوسهم . 
من عدم بلوغ الهدف . 


المولف 
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22 كل العالم عحصدب الا انت وانا 
ودمى انت اكثر مى عحيا « 


هركن قوالعيي؟ 


المريض نفسما او عقليا هو الغير طبيعي في المجالين النفسي او العقلي . ويتبع 
من ذلك القول ان الانسان الطبيعي »> هو الغير مريضنفسما او عقليا . وه ذا 
التعريف المتبادل » يدل دلالة واضحة على اننا ابعد ما يكون عن وضع حد 
فاصل بين خصائص الفرد « الطميعي » من ناحية وخصائص المريض نفسما أو 
عقليا من ناحية اخرى . 


ان تحديد التجربة النفسية والعقلية للشخص الطبيعي امر ليس بالسبهل .و لعل 
من الاسبل علينا ان نقرر من هو المريض بيننا من ان نقرر من هو الطبيعي او 
السوي او السلم . ولعل هذا القول يعكس ما براه بعض الاخصائيين من ارت 
جميع الناس مرضى بالامراض النفسية » وان الامر لا يتعدى فرق الدرجة بين 
الفرد والآخر . ومثل هذ! الرأي له ما يسنده . وفيه غير القليل من الصحة . 
#« عو سا 


من هو الشخص الطسعى وما هى خصائصه وما هى حدود انفعالاتهومظاهر 
عملاته العقلمة التى اذا توفرت بمقادير وصفات معيئة اعتبرناه طببعسا »> واذا 
ارهد اماد ر والضفاك عترم كاذااغن طق :ار عريها ف السيالزة 
النفسي او العقلى ؟؟ . ان الانسان بما له من خبرة مجتمعة عير 1 لاف او ملايين 
التنين منذ خليفته >1 يشقطع عق الآن اد قناس او :وضف بر انقسه الى غيرة 
اليه » فاذا تطابق معه اصبح الفرد حكم التطابق طبيعيا . ثم ان العم الحديث 
وقد ادرك معظم الحقائى المجبولة في العلوم النظرية لم يستطع بعد وضع معادله 
روز يدقة علنة الإعااهو طمن او عير طحعي ف تدياة الانتتاري» النقصية 
والعقلمة . 


ان بعض الصعوبة في ايحاد قياس ثابت لما مو طبيعي »© تأتي من طبيعة 
الانسان نفسه» فهو كائن متطور عبر الزمن الدي سبقه» وهو كائن متطور متغير 


١0 


ومتفاعل مع محيطه مع مرور الزمن الخاص به في حماته . واذا اهلنا جرد 
التسيط » العوامل المتوارثة السابقة في وحود الانسان » فان اختلاف العوامل 
ا خيطية وحدها يكفي لتمديد اي امل فِ الوصول الى قماس ثابت ومعين 
لخصائص الانسان . 

ومن الناحمة الوراثية فان عاماء الوراثة المايولوجمة للانسان يفيدون ارت 
امكانية الّائل الوراثي بين فردين في الخلمقة ( ما عدا التوائم المتشاببة ) امكانية 
لا تقع اكثر من نسمة ١‏ الى ٠٠٠*و٠+٠٠*وم؟‏ وهي ف هذه الحدود مكن اعتمارها 
معدومة من الناحمة العملية . وحتى في التوائم المتشابهة »التي يمكن القول بارنف 
خصائصها الوراشية متساوية » فان العوامل المؤثرة الاخرى منذ تكوين الاحنة » 
تحمل امكانية التشابه الكلى في خصائص الشخصية لكل منها امرا متعذرا » 
كما دلت على ذلك الاخشارات السايئكولوجية العديدة على التوائم المتشابهة . 
واذا جمعنا الى امتناع التشابه الوراثي الكامل في حماة الفرد امتناع التشابه 
المحيطي والتجربي بينه وبين غيره من الناس » اصبح الامر اكثر تعقيدا واصبح 
المثور على « قياس انساني » نرد اليه لمقارنة »© في حكم المستحيل . وفي 
استحالة ذلك بات من المتعذر علمنا الآن وفى المستقبل القريب او المعبد ان ننظر 
الى الانسان علىاساس عاميكما هو الحال في العلوم الاساسية الاخرى كالرياضات 
والطبيعيات والكممماء. واذا كان هنالك منبرى ان ذلك سيكون مكنا متى 
استطعنا التحكم بالامكانمات الوراشية وعوامل الحمط » الا ان اكثر الناس 
دراية بالعدد الحائل من العوامل المتبايئة في امجالين الوراثي والمحبطي» لا يحدون 
املا فى رد الانسان الى شخصمة « ذرية » ثابتة الكمان والخصائص والتفاعلات. 
وفي امعالة رد الانسان الى قياس ثابت » يكمن سر وجوده » وفيه يكمن 
1 الاعلى من بين الكائنات الحمة . فالعاماء يقدرون عمر الحماة على كو كب 
الارض تحوالى ٠ه/او5‏ ملمون سنة > والانسان كغيره من الكائنات الحية خلق 
وتطور فى الفترة الاخيرة من هذا الزمن الطويل . ولمس هنالك ما يدل على ان 
القالق حى :3501 «اعظى نااهو اكثن تعقيد اراس ,لقا من الانشارة.». ...راذا 


حر 


وجد الانسان نفسه الآن كما في الماضي > وكا سيكون ذلك في المستقبل » 
عاجزا عن فبم نفسه فها كلبا > فا ذلك إلا لان الانسان بطبيعته ويامكانيات. 
تطوره هو اعظم يكثير من وسائل فبمنا له . 

وبتعذر احاد قاس مطلى يرد المه الناس ويقاسون بموجبه» فقد لأ الانسانه 
في الماضي وفي الحاضر ايضا الى ايحاد قباس نسبي قائم على اساس « المعدل » 
واعتبر هذا « المعدل » طميعما . بقى طريقة الوصول الى المعدلوتعمين الخصائص. 
الى تدخل فى عملمة ايحاد الملا امه الافراد واماعات الت يمكن ادخاها 
فى بهذ التقدير #مواخيرنا:قزانهئ الابساف ع العدل "الى بصب إن اتسين لقره 
فى حدودها طبيعيا » وما بعدها غير طبيعي ؟ . قد يكون من السهل الوصول. 
الى قياس « الوسط » او المعدل في الصفات الجسمية كا اصمح من السهل القيام 
يتقدير مستوى الذكاء للفرد باستّعال العديد من اختبارات الذكاء وبقدر كبير في 
الدقة . وقد تمكن عاماء النفس من وضع العديد من الفحوص الاخششمارية لقماس 
سلوك الفرد وسرعة التفاعل في ظروف تجريسية خاصة . على ان عاماء النفس, 
قد لاقوا حتى الآن صعوبة كبيرة في اححاد طرق اختبارية تقاس بها الخصائص. 
العاطفية في حياة الانسان . ومع ان يعض الفحوص قد وضعت لذلك» الا انها 
لا تعكس تّاما» لا حدود الحماة العاطفية للفرد» ولا عمتى هذه الحماة . ومثل هذه 
الصعوبة في قاس الحياة العاطفية نحدها في قباس الكثير من الملكات العقلية 
مثل التفكير الجرد والتخمل واستعال الرموز والمصيرة والتأمل وغيرهما من, 
اوجه الحياة العقلية . ومع ان بعض الحاولات قد قامت لقياس هذه الخصائص » 
الا ان تقديرها حتى الآن ما زال ضمن حدود التخمين وما زلنا نعتمد اع هادا 
كبيرا على تحسس الفرد نفسه بتجربته الذاتية للهذه الخصائص في حماته العقلمة 
والعاطفية . ومالم يتمكن العم من قياض هذه التجربة الذاتية بابعادها وقواها 
الحقيقية » فانئا بما توفر لنا من وسائل القياس الجزئية المعروفة » سنظل عاجزبن 
عن وضع الفرد الواحد في مكانه الصحيح وبالنسية لنفسه وبالنسية لغيره من. 
الئاس .. والى ان يكون ذلك ممكنا > فان الوسملة المثلى لتقدير « طميءة » الفرد 


يفا 


ما زالت تأتينا عن طريق اللملاحظة الانسانية المستمرة التى تستند الى وج ود 
الفرد وسلوكه وتفاعلاته مع المجتمع الذي يعيش فيه . 0 الواضح ان ابعاد 
مثل هذه الملاحظة الانسانية تشمل الفرد بيكليته بما في ذلك تأريخه الشخصي 
والاجتاعي الكامل » ولا تقتصر على الفترة الاختبارية القصيرة التى تحري قبها 
تكو عوجر القناتاس لاما رده ةذ ْ 


وفنا 


رمن هوااستلم تفسكمًا) ؟ 

ان التوصل الى تقدير صحيح للحماة النفسية لاي فرد © «تطلب الاحاطة 
التامة يسلوك الفرد وشخصيته وبمظاهر حماته الفكر ية والعاطفية . وهن الواضح 
ان الكثير من هذه الخصائص الفردية يمكن ملاحظتها من قبل الغير » وخاصة 
السلوك وبءض الانفعالات العاطفية . اما العملمات العقلية واوجه الما ةالعاطفية 
الدقيقة فبي تقع ضن التحربة الذاتية للفرد وقد لا تنكس فى مظاهر شخصيته 
او سلوكه كما براها الآخرون . وعلى ذلك فمن المتعذر على احد ان يتوصل الى 
تقدير كامل للحياة النفسية لاي فرد اذالم يستطع ببان التحربة النفسية الذاتية 
كا بتدسس بها و كا بدر كبا ذلك الفرد نفسه . واذا عحزنا لسب ما »© عن 
التوصل الى ببان هذه التحرية » اصبح من المستحيل علينا ارن نقرر في معظم 
الحالات من هو الصحيح نفسما » ومن هو المريض في هذا المجال . 

# 7 #2 

من الواضح ان الناس يتفاوتون في تجاربهم النفسية » ليس في عمق هذه 
التجارب وتشعبنواحمها واختلاف اسيابها ومصادرها فحسب» بل مم يتفاوتون 
ايضا في مقدربْهم على التحسس بهذه التحارب » وفي ادراك قيمتها الفىالة في 
حماتهم النفسية . ثم انهم يختلفون في مقدرتمم على التعبير عن التجارب بشكل 
يتساوى مع عمقها وطبيعتها. وهذا فمع اهمية وضرورة الوصولالى هذه التحرية 
النفسية » الا ان العقمات كثيرة في هذا السسسل . وما زلنا نفتقر الى وسائل 
عامية نستطبع بواسطتها من تسجيل وقياس هذه التحاربالنفسية الداخلية سواء 
وعاها الفرد عن نفسه او لم يعمها . ومع هذه الصعوية فان الع بان مصادر 
الملاحظة عن سلوك الفرد واتفعالاته » واستخلاص ما عكن من تحاريه النفسية 
كا براها هو وكما مكن استجلاوها بواسطة بعض الفحوص النفسية » تعطينا 
فكرة عملية عن حدود الحياة النفسية » وتساعدنا في تقرير السلم من المريض 
نفسيا بين الناس . 
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يتفق الكثير من عاماء النفس على ان الفرد السلم من الناحية النفسية همو 
الذي تتمثل في شخصيته الخصائص التالية : 

من الناحمة العاطفية عنده اقل ما يمككن من الصراعات العقلية وله القابلية 
والرغمة المعقولة على العمل وفى مقدوره ان نحب احدا غمر نفسه . 

من ناحمة السلوك له المقدرة على الوصول الى بت في الامور بدون عناء كمير 
او تأخر زائد . يحب عماه ولا يشعر بتعب الا بما يتناسب مع الجهد » ولا برغب 
في تغسر مستمر لنوعمة عمله » ويحد ارتباحا فى العلاقات الاجتاعية وفي الحماة 
الزوجية والعائلية . ودتفهم الحاجات العاطفية ووجهات نظر الاخرين فيها . 
ويتجاوب معبا . 

من الناحمة الجسممة خلوه من الشكوى من الاعراض السمية والنفسية التى 
يعاق عقو الفا 1 

قد يككون هذا المحديد للفرد السلم نفسمأ امرا ممكنا» لكنه قِ بعض نو احمه 
يفرض قيودا تجعل الفرد السلم كائنا مثاليا يصعب العثور عليه بين الناس. ولعل 
اهم القبود هي )١(‏ تحديد الصراعات العقلية ( او النفسية ) . و(؟5) خلوه من 
اعراض الامراض النفسمسة . فالتقسسد الاول الذي يحدد الصراعات العقلية بأقل ما 
يمكن »لا ينطبق على واقع الانسان العقلى والمستمد من طبيعته . هذه الطبيعة 
التي تجعل منه عرضة لانطباعات وتجارب مختلفة » وتتطلب منه اقامةالتوازن 
ببنه| واختيار ما يحده متلائما مع حاجاته الآنية ومع ضرورة بقائه . فالفرد 
السلم نفسما هو في حاله مستمرة من قيام عوامل الصراع وايحاد الحلول. والواقع 
ان مقدرةالانسان علىالتحسس بهذه الصراعات العقلية» والس تفي هذهالصراعات» 
هو الذي يفرى تفريقا جوهريا بين الانسان وبين غمره من الكائنات الحموانية . 
ولو امكن القضاء على هذه القابلية في الانسان > ( وهذا امريحدث فى بعض 
الامراض التي تصبب الدماغ ما يحدث نتيجة لبعضالعمليات الجراحمة علىالدماغ ) 
فان انسانية الانسان وفعاليته العقلية تنحدر الى حدود بعبدة تحعله في مستوى 


ا 


دون مرتيته الانسانية بكثير . اما التقسد الثانى وهو خلو الفرد من اعراض 
الامراض التنفسمة فهو ايضا تقسد لا يمكن تطسيقه . ذلك ان اعراض ا لامراض 
النفسية بقسمبها النفسي والجسمي » متوفرة في معظم الناس . فالاعراض النفسية 
من قلق » وفككر تسلطي »© واضطراب ف المزاج » والشعور بالتعب » متوفرةفي 
جميع الناس بصورة طميعمة وبدرجات مختلفة . وكذلك الحال فى الاعراض 
الجسمية على اختلاف انواعها فبي كثيرة الوقوع في تجربة معظم الناس ويمكن 
اعتبارها مظبرا طبيعيا لتفاعل الامكانيات النفسية مع الامكانيات الجسمية 
للفرد » وهي دلمل على التكامل والارتباط الوثيق بمنه|. ومع ان هذا الارتباط 
بين النفس والجسم يبدو | كثر وضوحا في حداة الافراد والماعاتالبدائيةالبسيطة 
في مسةواها الثقاني والاجتاعى الا انه ارتباط ما زال وشقا » وان كان اكثر 
تعقمدا ودقة فى حماة | كثر الناس تطورا وتقدما . 

ومما يدلل على مدى انتشار الاعراض النفسية بشكل طلبيعى بين الناس ما 
لابقاتفيى بنباة فس كليم عق ا 1 

١‏ - في دراسة للمتطوعين من الطبارين في انجلترا قبل بضعة سئوات © تبين 
بالفحوص النفسية الدقيقة وجود اعراض نفسمة أو استعداد لها في اكثر من .+ 
في المثة منهم . في الوقت الذي اجمع عليه بالفحوص الجسمية والنفسية والعقلية 
سلامتهم التامة من الامراض . 

« - في اختيار على احدى الصفوف في ستتين متتالتين في كلية الطب 
قبل بضع سنوات ( مقباس مودزلى ) تبين وجود خصائص واعراض نفسية في 
حوالى النصف من الطلاب . 

وعلى هذا فلا يمكننا القبول برأي « يحرم » الصحمح نفسيا حرمانا تاما من 
الاعراض النفسية التى ترد في الامراض النفسية. فبذه الاعراض» وماقد يصاحيها 
من انفعالاات » هي مظبر من مظاهر الحياة الطببعية . ولعلبا ضرورة للايقاءعلى 
التوازن الصحمح بين الانسان ونفسه.من ناحمة » وبين الانسان ومحمبطه الخارجي 


ضر 


'من ناحية اخرى . قد يكون في ادرا كنا لهذه الحقيقة اقرار بان جميع الناس اما 
انهم مرضى بالامراض النفسية ( كا برى ذلك بعض الاخصائيين ) واما انهم 
مببأ.ن للاصاية .هذه الامراض . فاذا كان توفر الاعصاب باي قدر هو دليل على 
المرض » فالافتراض الاول صحمح . واذا كانت التبيئة للامراض النفسية هي 
القياس الصحيح »> فان هناك مايثبت بان جميع الناس مبهيأين» وبدرجاتمتفاوتة 
للاصابة بالامراض النفسية . وان الفرق بين الواحد والآخر في هذا الامر » هو 
في تحسسه » وفى توفر التحارب الخاصة التى تجعل ظرور هذا الاستعداد امرا لا 
لوقه وول ما راكيها لي نننودا ر ايها ين اردق اوقل زوالا 
والعقلى والاجتاعي يمتنع وقوعه في اضطراب نفسي » اذا توفرت العوامل الكافية 
الى تحعل هذا الاضطراب ممكنا . 


يفا 


مَنَهُوَ التريئْض تضميسيًا) ؟ 

الامراض النفسية واسعة الحدود كثيرة الاعراض متفاوتة الدرجات » وهذ 
يصعب تعيين الحد الادنى لدرجة وصورة اي اعراض مرضية يكون في توفرها 
دلالة على قيام حالة المرض النفسي . 

ان المصادر التى نعتمد عليها في تشخيص وجود المرض النفسي في فرد ما هي 
ثلاثة مصادر . اوها سلوك الفرد وثانمها معدى تحسسه وشكواه من المرض . 
واخيرا توفر اعراض الشكوى الجسممة . ومن الواضح ان المصدر الاول -خاضع 
للملاحظة من قبل الآخرين في *#يط المريض . اما المصدرين الثاني والثااث 
فيدخلان ضن التجربة الذاتية لمريض ولا بد من تطوع المريض بنكشف هذه 
التحربة قبل ان نتمكن من تحديد نطاقها وتقدير طسعتها المرضمة : 

ا ا ا 

ان الارتماط وشق بين الحماة النفسمة الداخلية من عقلمة وعاطفية وبين 
مظاهر السلوك الخارجي للفرد . على ان التوافق التام بينه| لايتوفر في كل حالة» 
مما يجعل من المتعذر احمانا الاستدلال على ما بحري في نفسمة المريض من ملاحظة 
سلوكه . وكثيرا ما يحدث العكس » فبأقي سلوك الفرد وكأنه على نقيض ماهو 


٠ 
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المريض »> او تمت بنتيجة عمليات نفسية معقدة لا سلطة لارادته عليها . ثم ارت 
هنالك حالات نفسمة كثيرة تنصف بنفس المظاهر السلوكمة » مما يجعل الارتماط 
دين السلوك وبين الحياة النفسية اقل دلالة . ومع هذه الاحترازات » فانت بعض 
الامراض والاضطرابات النفسية تنعكس بوضوح فى سلوك الفرد ما هو الحال في 
مرض الستيريا ومرض الكابةوحالات الادمان اتختلفة والامراض السايكوبائيه 
الاندفاعية والاجرامية والاعمال الجنسية الشاذة . فبذه كلها يمككن الاستدلال 
بواسطتها على توفر اضطراب في الحياة النفسية للمريض © ولا يقلل من 
دلالتها المرضمة تحسس المريض او عدمه بوحود اضطراب 2 توازنه النفسي » اذ 


١4 


كثيرا ما يكدون السلوك الغير طبيعي لامريض هو المظبر والمصدر الوحمد لالته 
المرضمة » في الوقت الذي قد لا يفطن فيه المريض الى العلاقة بين مظاهر سلوكه 
الشادة وبين امكانية نوفر اضطراب ب نفسي في شخصيته 5 


ا ا كن 


والمصدر الثانيوالهام لمعرفة جود حالة المرض النفسي يأقى من المريض نفسه » 
وقد يككون هذا هو المصدر الوحمد الممسكن لاستقاء 50 الى تفيد بوجود 
الاعطراية تسن .وساف ١‏ اغراف لتقي #بويطافية نيياك ار تعره إل 
اضطرابات ع اطفية كالقلق والفزع والافكار التسلطية » لا يمكن التأكد من 
وجودها فى المريض بدون ببان المريض نفسه بوجودها . ومعظم هذه الحالات 
قد تظل في نفس المريض يعانىي وجودها مدة طويلة دون ان تؤثر في سلوكه او 
في علاقاته مع الحبط حوله . وهو وحده الذي يختار الزمن والدرجة المرضية 
للاستشارة الطببة » وقد بظل المريض عحافظا بشكواه المرضية لا يعم .ها احد 
ولا يراجع من اجلبها احدا. وقد يكون امتناعه عن ذلك مرده الخوف من دلائل 
مرضية » وقد يككون بسبب خجل من ان يفقد احترام وتقدير غيره » او ارنف 

يؤثر ذلك في مستق.ل حماته . من اجل ذلك نحد ان الامراضالنفسمة الى تعتمد 
على ضر التكرية الاق فورض عن كت مكترييه بسن زلا بيه 0 هذا 
الامر» من ان يثقف المريض ويشجععلى ادراك فائدة الافضاء بمصادر الاضطراب 
في نفسه مها كانت درجاتها . اذ ان القيام بذلك في الادوار الاولى من قيام هذا 
الاضطراب عنع تطور المرض وتعقيده » وفمه امكانية اكثر لامعالجة والشفاء . 
وهئالك ما يدل على ان الناس فى السنوات الاخيرة اكثر تحسسا لوجود عوامل 
الاضطراب في نفوسهم > كم انهم اكثر استعدادا من قبل » للافضاء عن طبيعة 
هذه الاضطرابات النفسية بثقة وصراحة . 


اا ا 
والمصدر الثالث والاخير الذي يفيد بوحود اضطراب ف الحماة النفسية » هو من 


5 


الاء راض المرضية التى يشكو منها المريض . وهذه الاعراض على نوعين نفسية 
وجسمدة . فالاعراض النفسية في معظم الاحيان ذات دلالة مباشرة على قيسام 
حالة 0 النفسي » اها لطسعتها 0 مصاحتها لتحربة نفسية معيئة . اما 
الاعراض الجسممة فتقرير طبيعتها النفسية امر يصعب ادراكه بالنسية لامريض 
كا يصعب الوصول البه بالنسية للطميب . ولهذا نحد بان ما يقارب النصف ممن 
براجعون الاطياء عامة يشكون من اعراض جسمية » بيئا مرضهم الحقيقي يرد 
الى عوامل نفسية . هذه المصادر الثلاثه : سلوك الفرد الظاهرى »© تحر نتهالنفسية 
الذاتية » والاعراض المرضدة النفسمة أو الجسمية التي يشكو مني »هيد الى 
يعتمد علها في الوصول الى تقرير قيام الحالة المرضية . وبهذا يكون تشخيص 
المرض معتمدا على واحد او اكثر من امور ثلاث » المجتمع » المريض نفسه » 
وطبدعة اعراضه المرضية . وليس من الضروري توفر جمبسع هذه المصادر» ف كدل. 
يكفي واحداً منها للدلالة على المرض . على ان من الواضح لمن يعثى بالامور 
النفسمة» ان الكثير من حالات المرض تمر بالناس وبصاحبها وبالاطباء دون ان. 
يلاحظ احد طبيعتها النفسية . وينطبى هذا الواقع على حالات الانحراف النفسي, 
في سنوات الطفولة والحداثة والاراهقة . مما يسمح لهذه الانحرافات بان تنطور 
تدريحما وبشكل غير منظور » الى ان تصل الى الحد الذي تظهر فبه بصورة 
مرضية واضحة . ولا كانت معظم الامراض النفسية تعتمد في وجودها على اسس, 
'سابقة منالاضطرابفي التوازن النفسيمنذ سنمبكر » فقد اصبح منالضروري 
تثقيف الوالدين والمربين والمجتمع بشكل عام في المبادىء الاساسية الصحة 
النفسية والعقلية . بحبث يسهل عليهم ادراك بعض مظاهر السلوك الغير طبيعية 
وتفهم دلائلها المرضية . 

هناك من يعتقد: بان خلو الفرد من مظاهر السلوك الغير طبيعية 
وخلو شعوره من التحسس باي اضطراب او صراع نفسي ؛ وعدم 
شكواه من الاعراض المرضمة النفسمة والجسمية ء لا يكفي برهانا على عدم 
اصابته باضطراب نفسي . ويدللون على ذلك بالاختبارات السايكواوجية 


ء*؟و 


المختلفة من قباسه واسقاطية وتحريبية وتحليلية » و كلها تظبر توفر اضطراب في 
التوازن النفسي ١‏ كثر بكثير مما يتضح من عدد المرضى الذين يتحسسون بالمرض 
او يعالجون دسدمه. ان سلوك الفرد وتصرقاته ف ظروف يخاصة او غير طسيعية » 
كا بحدث في بعض الناس عندتناول المسروبات الروحمة او المحدرات او «العقاقير 
المياوسة » » او عند اخضاعهم الى تحارب خاصة من الاجباد والارهاق» قد 
عبط اللثام عن عمليات مغمورة ومتسترة من الصراعات العقلية والاضطرابات 
النفسية » ما بو كد عمق الحياة النفسية وتكاملها . وسواء صح لنا ان نعتبر 
سلوك الفرد وتحسسه فى هذه الاوضاع الخاصة دلبلا على مرضه » فم! لا سك فيه 
ان في ذلك دلملا على مدى استعداده للوقوع في المرض اذا توفرت اللقف روف 
والتحارب اللائمة . ومجمع العهداء ان ما من احد ما بدت ص لابته وسلامته 
النفسية يمتنععنالانهيار النفسي اذا توفر اخضاعه الى ما يكفي مناحهاد وضغط. 
ويهذا يتساوى الانسان في استعداده العام امرض النفسي » وان كانت الفروق 
الفردية في درجة هذا الاستعداد واتحاهه ذات اهميبة كبيرة فى تقرير 
المرض . ان في هذا الرأي اكثر من الثنويه باننا جميعنا نعاني من مرض نفسي او 
آخر وبدرجة ماك سواء عامنا انفسنا بذلك ام لم نعم » وسواء بدى ذلك في 
سلو كنا الاجاعي ام لم يبدو . ولعل في هذا القول مبالغة» علىان فيه الكثير من 
الصحة . واذا نظرنا الى هذا الرأي المتطرف من وجبة نظر اخرىء فانا نجد ان 
في توفر الاضطراب النفسي والصراع العاطفي والةفاعلات التى تثار يسبببا. 
بحسوسة كانت ام غير محسوسة » دليلا على المدى الدي بلغه الانسان في تطوره 
العقلى » ومدى حاجته الى مثل هذا الاضطرابات والصراعات النفسية وبالدرجة 
الق عدم قروز أله اتات بق نظ الانساق والظريفي ب وغل ذلك فا 
مقدارا ما من « المرض النفسي »» صفة وحاجة ضرورية اقتضتها طسعة الانسان 
وسنة تطوره . ومن المشكوك فيه ان من الممكن تجريده منها مع الابقاء على 
التوازن النفسي الصحمح والمثمر والفعال في حياته . وقد يكون من الصعب 
علمنا ان نعين بالدقة العلسة مدى حاجة كل فرد لهذه الصفة في حماته © فهذا 


بض 


المدى يختلف بين فرد وآ خر ويختلف فى الفرد نفسه بين ظرف وآخر © ثم ان 
من المتعذر على احن ان يقرر الحد الدي ينتقل فيه هذا الاضطراب النفسي من 
حيز الضرورة للوجود الطبيعي الى حيز الاضرار المرضي » بالنظر للفوارق 
الواضحة والكثيرة بين الافراد في معالم وخصائص شخصيتهم وللاختلافات التي 
لاحد لها في العوامل المحبطة التي يخضعون لها في ادوار حياتهم . ومع هذه 
الصعوبات فان الحد العملى الفاصل بين الصحة السلممة ( بما تتضمنه من عوامل 
ارس تومن الرس التعسي #ا«صيد ل سحدووه فنا تعد ارم" در ل ااه 
انار نون الغو امل لسر اعاسة الحميية افخلف داكن ني 6 معنا عد 
ان من المتعذر علمه الابقاء على هذا التوازن الا بحبد عظم نخل من توازنه المعتاد 
مع محبطه ويفقده المقدرة على التكيف <سب مقتضياته . ومتى فقد الانسان 
هذه المقدرة على التوازن من الداخل » او فقدها باضطراب عملية التكيف من 
الخارج » فان في ذلك بداية للمرض النفسي الفعلي الدي بنعكس و<وده بمصدر 
او اكثر من المصادر المنبأة بالمرض» وهي مظاهر سلوكة يا تمدو للناس» وتحربته 
االقولة الباق نوا خطمدن ا تجو الاعروا طن ركه الى وعا يتا ين في 
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من هُوالمتريض تَقايئا ؟ 

تقدبر الصفات والمظاهر التي تدل على الاصاية عرض عقلي كانت َيل اقدم 
العصور وما زالت حتى الآن من الامور التي يمارسها الناس في المجتمع . وقد بقي 
للاطباء في هذا التقدير اعطاء التشخيص الفني للحالة المرضية . ويمكن القول ان 
كاراكة ساق كورنا بن اليس القن معيوا انان وتسما: الاطاء :فى فلار 
الأقرات فو يجادة ياه العقلة الطريسية بعل اننا عم 315 سين اخقلانا 
كبيرا بين الاطباء الختصين فى هذه الموضوعات فى تقدير الحد الادنى للاعراض 
التي يحب توفرها في المريض حتى يصبح مريضا عقلما. كما انهم يختلفون في تحديد 
العلاقة بين الامراض النفسية والامراض العقلمة من الناحية السيبية ومن ناحبة 
خصائص وطبيعة كل من المرضين . ان هنالك من يعتقد من الاخصائيين بارن 
الامراض النفسمة كالامراض العقلية » كلها مظاهر للاضطراب فى الحماة العقلية 
للفرد . وان الفرق بمنهما فرق درجة» فتعتبر الامراض النفسمة الدرجة الصغرى 
من هذا الاضطراب فى الحداة العقلية » وتعتير الامراض العقلية الدرجة الكبرى 
من هذا الاضطراب . وهم يرون ان الاسباب واحدة في الحالتين . ويستندورن 
في هذا الرأي على توفر الاسباب النفسية في الكثير من حالات الاضطراب العقلي 
وعلى ما يلاحظ من تطور بعض الحالات النفسية في بعض المرضى الى اضطرابات 
عقلية » وبسبب توفر بعض الاعراض المرضمة النفسمة في بعض المرضى العقلمين. 
. وهنالك من برى غير هذا الرأي » ويعتبر الامراض العقلبة بجالا خاصا من 
الامراض لما اسبابها الخاصة وطبيءتها الخاصة » وانه مع توفر بعض مظاهرالشبه 
في المرضين الا ان التغيّر في شخصية المريض عقليا له من المظاهر ما لا يتوفر في 
المريض نفسما . ولعل اهم مظبر من مظاهر هذا التغير هو فقدان المريض لامقدرة 
على التمسيز بين ما يتولد في شعوره من احاسيس وبين ما يأتبه من احاسيس 
خارجية» وبهذا يبدو وقد تغيرت العلاقة الطبيعية بينه وبين محيطه فيرىالحيط 
على غير ما كان يراه ويراه الناس » ويصبح سلوكه متناسبا مع هذا التغير الذي 


رذن 


براه . وشعور الناس في مجتمع المريض > با في ذلك الاطباء » بوج ود المرض 
العقلى » لا يأتي عن طريق ادراك هذا التغير في شخصية المريض من وجبة نظر 
المريض نفسه > بقدر مأ أت عن طريق شعورهم بان تجحربة ا مريض العقلية تقع 
في نطاق جديد غامض علبهم » وانهم لا يستطبعون المشاركة يبذه التجرية حق 
من الناحمة النظرية . وهو شعور لا ينطبق على المريض نفسيا والذي تب 
تحاربه النفسسة واحساساته وكأنها اشتداد لمظبر او آخر من مظاهر الشخصية 
الطبيعية » والمتوفرة بقدر مافي جميع الناس . وقد يجد الطبيب صعوبة في 
استجلاء العمليات الفكرية التي تدور في ذهن ريض » وبهذا يتعذر عليهادراك 
نواحي الاضطراب العقلى الذي يعانيه . وبعض المرضى العقليين يملكون القدر 
لكافي مق النضهوة لالخفاء الكشير من المظاهر المدللة على مرضهم العقلي» والكثير 
وو سراي المكر ور ااال عاعري الوع م 

ويستمرون في صلاتهم الاجتاعبة وفي اعماهم الاعتيادية دون ان يفطن لمرضهم 
احد . ومثل هؤلاء كثر بين الناس . واعله لا يصعب فى بعض الاحبان على 
الطبيب المختص ان يشخص حالتهم المرضية اذا توفر له الوقت الكافي لدراستهم 
وملاحظتهم. علىان هنالك بعض الخحالات المبنية 6م80206:11 التى يصعب تقر برها 
والتي يمختلف الاخصائيون في تصنسفها . وهنالك بعض الاعراض التي يشكو 
منها بعض المرضى بشكل طارىء وبأحوال خاصة » والتي تنم عن اضطراب 
في ادراك الاحاسيس » سواء جاءت هذه الاحاسيس من داخل كيان المريض او 
خارجه » كا يحدث في حالات الهذيان في المى والاثارةالحسية والتحريد الحسي 
وبتأثمر الادمان على الحدرات او باستععال بعض العقاقير المبلوسة . فيعض 
الاخصائيين لا يعتبرون مثل هذه الحالات مرضا عقلما على اساس انها طارئة 
ومقمدة بظروف معمنة» وهو رأي لا يؤخذ به. فالاضطرابالعقلىيحكم بوجوده 
على اساس التغير في الملككات العقلية بصرف النظر عن حدة ومدى واسساب هذا 
التغير. وان كنا نتفق معمن برى ان ظبور الاعراض العقلمةفيمثلهذه الاحوال 
هو دليلعلىقوفر الاستعداد فيالمريض للاصابة بتفاع ل عقلي معينو في ظروف خاصة» 
وانمرضه العقلي لبس اساسيا. والحكم بهذا الرأي» لا يأتي الا بعد انتهاء الحالة 
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المرضية وزوال اسبابها.ان الكثيرين منا»ان لم نكن جميعنا» عرضة لتجارب عقلية 
غير طببعة وطارئة قمرينا مرة او اكثر فى الحناة . سواء حاءت بقعل اعد 
الاسباب التي ذكرت اعلاه » او في سباق خم » او كابوس »> او في حدود البقظة 
او النعاس » او تعبر بنا تلقائا كامتداد لطرف من اطراف التجربة الحسمة 
والعقلمة . والذي يقرر اهممة هذه التجربة » لست طميعتها » بقدر بصمرةالفرد 
بطبيعة هذه التجربة ومقدرته على تحديدها والخروج منها. فاذا لم يستطعبارادته 
كان في ذلك الفرى بين المرض العقلي وعدمه . 


« لا استطيع ان اصف الفيل 
ولكنى اعرف الفيل عندما اراه » 


مامت الأملض النفسبية ؟ 

مع ان الامراض النفسية هي اكثر الامراض التي يعانيها الانسان انتشارا » 
وربما اقدمها في تأريخ الصحة والمرض » الا انه لا يوجد حتى الآن اي تعريف 
واضح ها متفق عليه بين الاطباء » خلافا لما هو عليه الحال في الامراض الجسمية 
والجراحمة . وهذا القصور في ايجاد التعريف الذي يحبط بالامراض النفسية 
ويبين حدودها بعضها عن بعض و كلها عن الامراض الاخرى » هو امر منتظر. 
ذلك ان التعريف يتطلب بان السسب » والتوفر على اثماته عملما » وهذا امر ما 
زال متعذرا في موضوع الامراض النفسية » حيث ما زال الكثير من اسباب 
هذه الامراض افتراضمة وغير خاضعة للاثيات العامى . ان مصدر الصعوبة في 
لاقويت الأمراض] مقي لالشورد ان شؤة الانقا روا لجس ان اميا بياب كار 
العاسة او الى الاختلاف القاتئم بين الاخصائيين عن ماهية هذه الاسباب » ولكنه 
برد ايضا الى عدم اتفاق الماحثين في اي الحالات المرضية تشملها هذه التسمية » 
وبسمب عجزهم عن وضع الحدود الفاصلة بين هذه الامراض وبين الخحالات النفسية 
والانفعالات الطبرعنة من جبة » وبين هذه الامراض والانفعالات والحالات 
العقلية من جبة اخرى . واخيرا فان صعوبة تعريف» الامراض النفسية تأتي 
بسبب عحز الاطباء عن الاتفاق على تصنيف هذه الامراض . فكشرا ما نحد 
بعضهم ستعمل تعابير مختلفة في مناسبات محختلفة لوصف حاله مرضمة واحدة » 

هنالك من دعرف الامراض النفسية بطريقة الحذف والاستبعاد . ويعتبرون 
المرض النفسي بذلك المرضالذي لا هو جسمي ولا هو عقلى. والواقعانالكثيرين 
من الاطباء يطبقون هذا الاسلوب في تشخيص الامراض النفسية . وهو اسلوب 
بالاضافة الى خطأه > له محاذير هامة واهمها اضاعة الفرصةعلى المريض باخضاعه 
الى سلساة لا حد لها منالفحوص الجسممة لاثيات او نفى «جسانية» المرض. هذا 
ولامككن القول..بآن المرض النعبي. .هو ذلك امرض الذئ لا "اماس عستي لد > 
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فالكثير مناعراض الامراض النفسيةتأتينتيجة لاضطر اباتاو امراض حجسممة» 
او تلياسبابا مادية تقع علىالجسم تن كدة او تدخ ل جراحي او هبوط فيالوزن. 
ثمان الكثير منحالات الامراض النفسية يصاحبها اضطراب وظيفي فسيو لوجي 
فيبعض اعضاء الجسم. ومن هذه الاضطرابات ما يؤدي الى تغيرات مادية دائمية 
في انسحة هذه الاعضاء. كل هذه الامور تجمل من المتعذر قبول رأي يعزل 
الامراض النفسية عن الامراض ال+سمية كلما » سواء كانذلكمن الناحمة اليه 
او السريرية او حتى العلاجية. والرأي في ان الامراض النفسية هيتلكالتى لسست 
دالامراض العقلية » هو رأي لا يفي بالغرض ولا يتفق مع الواقع 1 الام اه 
النفسبة هي تجربة شخصية» يدر كها ويحس بها صاحبها » وهي بذلك تجحرب 
عقلية ليد . وقد يصعب فى الكثير من الاحمان ان حدود فارقة من 
حدث الدرجة او الذوع ببن ما 5765 وماهو عقلي . وهناك منيعدبر التحربتين 
في نطاق واحد من الاضطرابات العقلية» وينظر الى الامراض النفسية كاضطراب 
عقلى « اصغر » والى الامراض العقلية كاضطراب عقلي « اكبر » . 


وَمْق المحاولات التعريفة تدين ووضت الأمراض التفسية بانينا امظران 
في الشخصية . وهذا تعريف واسع ومبهم في آن واحد . ذلك ارت درحة 
الاضطراب في الشخصية قد تتوفر في كل فرد طبيعي ولو لفترة من الزمن » 
ان جميع الامراض العقلية من الناحية الاخرى تؤدي الى اضطراب واضح في 
الشخصية . وإ ا كانت شخصية الفرد مساوية. لواقعه وكيانه العاطفي والعقلي 
والكاذ كي افان اهظ الع القع :قد ككون متهت الأقار ا فسستمايد انور 
ومن هذه الصور ما يظل خفما كتحربة عقلية لا يعمها الا المريض »6 ومهنها ما قد 
يظبر على شكل اختلاف فى السلوك . وعلى ذلك فمثل هذا التعريف » وان كان 
نخدا امو اك" قزلنة الا آنه لا عدت هدي الاهر فى شك مرو بغار 
بالك موري ان الأعراش التفنة هن كلك الحالات والاخطر اثات والناطف:: 
التي تنتح عن تحربة نفسية © سواء 35 هذه التحرية : « واعبة » في ذهن 
المريض او كامنة في عقله اللاشعوري . ومن الواصح ان هذا التعريف يحصر 


ين 


الامراض النفسية في النواحي العاطفية » وهذا تقبيد لا ينطبق على الواقفع 
ويؤدي الى حصر الامراض النفسية في حدود اقل بكثير مما هي عله . ثم ان 
في ربط الامراض النفسمة مسدبات نفسية تقسد آخر لا موجب له ولا يمكن 
تطبيقه عمليا . فالكثير من الامراض النفسية تأتي على اثر تجارب ماديةلانفسية 
والكثير منها يأتي بشكل تلقائي ولا يرتبط بتجربة نفسية واضحة » ثم ارنف 
عمليات الاستقصاء النفسي قد لا تثمر في كشف مثل هذا الارتياط بشنكل 

ان جمبع هذه الحاولات لتعريف الامراض النفسمة واوجه الاعتراض علبها 
تدل على اننا ما زلنا بعبدين عن فبم طبيعة هذه الامراض واسيابها . وهذه 
الصعوبة متوقعة في بحث جموعة منالحالات والانفعالات التق تعكس الاضطراب 
ف الحماة العقلمة لكائن كالانسان يعتير اكثر الكائنات 5-6 واسشّدها امتناعا 
علي الفبم . ولما كان العم لم يتوصل يعد الى اخضاع الخصائص العقلية للانسان الى 
طرق البحث العامي فانه سبظل من الصعب علمنا وعلى غيرنا التوصل الى تعريف 
عامي صادق هذه الامراض . 


أن 


(مَدىَ انتشار الاملضالنفسئية) ؟ 

لا تتوفر حتى الآن احصائيات يعتمد علمها كليا في بان نسية ومدى انتشار 
الامراض النفسية في بلدان العام المختلفة . والتقديرات المتناقلة مبنبة على دراسات 
محدودة » ولكنها مع ذلك تعطي انطباعا قد لا يبتعد كثيرا عن الواقع . واترذ 
صعوبة اعطاء تقديرات موثوى بهاء الىان بعض المرضى ممن يعانون مناضطرابات 
نفسية لا يلجأون للاطباء للعلاج من امراضهم » اما لانهم يتماون المرض »> او 
لانهم يخشونه 6( او لانهم لا يشعرون بامكانية الخلاص منه . وهنالك نسمة كميرة 
من المرضى الذين تظهر اعراضهم المرضية وكأنها جسمية المدشأ وتعالج من 
الاطباء على هذا الاساس الجسمي دون ان يستدل الطبيب او المريض الى طبيعتما 
الاساسية . واخيرا فالاطباء يتفاوتون في حماسهم او اعراضه م عن تشخيص 
الاتراض انا تفيسة ا وسعسشة . 

تقدر ندمة وقوع الامراض النفسية في المجتمعات الغربية تقديرات مختلفة 
تتراوح بين ؛ الى ٠١‏ في المثة من السكان . وفي امريكا يقدرون ان -والي ٠٠‏ في 
المئة من المرضى الذين براجعون المستشفيات ترد امراضهم الى اضطرابات نفسية» 
وان 0+ فى المئة من المرضى الدين براجءون 0 تفسانشون . 
وقد دلت الاحصائيات المستقاة من فحوص المجندين في الحرب العالممة الاخيرة في 
في امريكا » ان ١5‏ في المنة من المكلفين فد اسقطوا في فحوصهم الطبية بسبب 
أصابتهم يذه الامراض . وف دراسات على مجموع ات محددة من السكان ف 
السويد تين اصابتهم بنسمة ١١‏ الى ه١٠١‏ ف المئة . ومثل هذه النتائج توصل 
الها في دراساتدقيقة ماثلة لمجموعة من السكان في اسكتلندا . 

ومن هذه الدراسات نستنتج » ان نسبة وقوع الامراض النفسية تفع في 
جدود لآ تكيف كر ]عن و ادق كل غنيزة من الناس فى ا جتمع . وهذالا 
يعني ان الباقين يلون من هذه الامراض ماما ٠‏ اذ لا بد للواحد متهم أن يمر 
بتحربة انفعالمة في حماته » تعطمه ولو لفترة من الزمن بعض مظاهر الامراض 


لذن 


النفسية المعروفة . وهنالك من الاخصائين الذين يحترم رأيهم » ممن يرون إن 
جميع الناس مصابون بامراض نفسية . وهو رأي وان اعتبر مبالغا فيه من ناحية 
عملية واقعية 6 الا انه اذا اخذ بمعناه الاستعدادي لهذه الامراض © وامسكانية 
نمحقمق هذا الاستعداد » في وقت ما تويعداة انود فبو رأي لا يعارض قينه. 


وى الجتمع الذي نعمش فيه نحد ان من المتعذر اعطاء نسب موثوق بصحتها 
عن مدى انتشار الامراضالنفسية . فبالاضافة الى ما تقدم من الصعوبات في 
احصاء هذه الامراض > فان عدد الاطساء الختصين بهذه الامراض قز ©» 
وهنالك فتاد ت اجتاعمة معمنة ةل تَدوفر بعد لديا الاماننات التخسسن) فده 
الامراض والسعي لعلاجها » وف نسمة كميرة من السكان ما زال الجسم الوسلة 
الرئسسية# ززرعا السحيدة التسير عق الانقعالات: الماظضة و الاخظر اباتك النقسية. 
وهذا الواقع قد جعل من السهل اغفال وجود الامراضالتفسية فيهم. والاتطباع 
المتكرر الذي يشعر به الطميب المخئص فى هذه الامراض > ان نسية وقوعبا في 
بعض طبقات الجتمع » خاصة الطبقة الوسطى» لا يقل كثيرا عن نسبة وقوعبا في 
البلدان الغربية . وفها يلى بعض الملاحظات الشخصةة التى تعطى فكرة عن مدى 
لقا رتاه افر اد تيناد اللا 

١‏ - قدر عدد الاطباء بشكل منفرد اثناء حملهم في العيادات الخارجية 
لاستشفى الرئسسي في بغداد ) امخبوري )ان مالا ملعن 6ه ف المئة من 
المراجعين يشكون من اعراض مرض نفسي او آخر . ولا بدغل ضن هؤلاء 
الذين اموق الساداف: ذات اللختصاض ريده الأمراض يشكل ماش + 

٠١‏ - تبين من احصاء قام به المؤلف ق سنة ١4+‏ ان عدد مراجعيهلاسباب 
نفسية من طلاب كلبة واحدة هو عششيرة بالمئة من مجموع الطلاب . 

ع في استفتاء لأحدي الصفوف في كلية الطب فى سنتين متعاقبتين تبين ان 
١١‏ في المة من الطلاب قد راجعوا الطسب يسبب اضطراب نفسي . وان ٠ف‏ 
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المئّة كانوا يشعرون بالحاجة الى مثل هذه الاستشارة ولكنهم امتنعوا عن ذلك 
لسبب نا. هذه[ الاحظات: والدواعاف الحهدووة لا تعطي!| كثر من انطباع يحتاج 
الى ما بؤيده بوسائل احصائمة عاسة واسعة ودقبقة . واذا كان هذا الامر غير 
متّدسر في الملدان الاكثر تقدما في الحماة الطسة فلا بد لنا ان ننتظر طويلا قبل 
ان تكون ذلك متسرا لنا . 
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ازديّاد الاماضالنفسنية 


يجمع العاماء على ان هنالك ازديادا ملحوظا ومطردا فى الامراض النفسية في 
العالم خلال المئة سئة الاخيرة على الاقل » وان هذه الزيادة لم تصل حدها الاقصى 
بعد . غير أن تقدير هذه الزيادة في كل بلد ويجتمع » وبين حمل وجسل 0 
الامور الصعمة بالنظر لما يتطله ذلك من وسائل احصائية معقدة يتعذر تطبيقها 
في مرض كالامراض النفسية واسع الانتشار » متعدد الصور» كثير التداخل في 
الامراض الاخرى . وليس فى هذه البلاد من الاحصائيات او الدراسات الواسعة 
اشع تعسّن هذه الزيادة في الامراض النفسية» وان كان هنالك اجماع واتفاق في 
انطباعات الاطباء بان هذه الزيادة كبيرة وانها فيتزايد مستمر. وقد افادتدراسة 
احصاشة محدودة المدى لامؤلف بوجود زيادة نسدية فى الامراض النفسمة اذا ما 
قورنت بالامراض العقلبة في حدود الثلاثة اضعاف والنصف فى خلال عشر 
ستوات (#ه؟١‏ - )١954‏ . وهذه النسية لا تشمل مرض الكابة الذي ازداد 
نحوالى الستة اضعاف فى خلال المدة نفسها . ومثل هذه الملاحظات لما ما يؤيدها 
هن خبرةالكثيرين منالاطباء في المجالين الاخصائي والعاموحيث تؤْ كدملاحظتهم 
التزايد المستمر عدديا ونسديا لامرضى الذين ترد امراضهم الى اسباب نفسية » او 
الذين يتوفر في مرضهم عامل نفسي يطور ويعقد حالتهم المرضية . 

ارت الزيادة التى تلاحظ في الامراض النفسية يمكن تحلملبا على الاسس 
التالية : ١‏ 

١‏ زيادة عددية لا بد منها بسبب التزايد المستمر لعدد السكان في معظم 
اقطار العام . وبسبب الارتفاع المستمر في معدل حياة الفرد مما يزيد في احتال 
اصابة الفرد عرض نفسي في متوسط الحماة او وفي الشخوخة . 

"ا مع أن الامراض النفسية معروفة منذ القدم الاانممها كمحموعة ذات 
خصائص معبنة 0 تظهر الا في المئة سنة الاخيرة» ومنذ ذلك الحين بدأ اقتطاعبا 
تدريحما من الامراض العقلية من ناحية» والامراض الإسممة من ناحمة اخرى . 
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وما زالت عملية الاقتطاع هذه جارية حتى الآن . وعلى ذلك فبعض الزيادة في 
الامراض النفسية تعتير زيادة غير فعلمة . 

ع - هنالك ما بؤ كد ان المجتمع في خلال السنوات الاخيرة قد اصبح اكثر 
تفها لطميعة هذه الامراض واكثر استعدادا ورغية فى معالجتها . ولمهذا فقد 
ازداد وضوح نسبتها في المجتمع . وهذه الزيادة لا تدل بالضرورة على الزيادة 
الفعلية في وقوعها . 

4 - اصبح الاطياء اكثر توجها في تفكيرهم الى وجود العامل النفسي في 
تكوين المرض . ولذلك اتحهوا الى تشخدض هذه الامراض اكثر من ذي قبل. 
وبازياد الثقافة النفسية لكل من المجتمع والمريض والطديب» فان من احتم ازدياد 
الوعي بوجود هذه الامراض . 

هذه النقاط الاربع » مع ما تفده من زيادة عددية في الامراض النفسية ©» 
الا انها لا تؤكد وجود زيادة نسبية في المجتمع بشكل عام هذه الامراض . 
والاعتقاد السائد ان الزيادة النسبية المطردة لهذه الامراض هي اكثر بكثير مما 
حا لقان لاريم الى ادها 6 انرا ورادة كيد لاع الى لق اده 
وقد يكون فى هذا الاعتقاد ما يؤيده » اذا اعتيرنا الشواهد الكثيرة في حماة 
المجتمع من ازدياد حوادث الاجرام في الاحداث والكبار » وتفاقم مشك لة 
الادمان وتزايد حوادث الانتحار . و كلها تسند هذا الاعتقاد . على انه لا بد 
من دراسات عاسة واسعة ومستمرة لاثبات مقدار هذه الزيادة واسمابها . 
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اسيّاباازإدة النعليّة للاماض النفسئّية 


ان الارقام المتوفرة عن سعة انتشار هذه الامراض »6 لا يمكن ان تعلل فقط 
اخرى جمع الخبراء على انها ذات اثر كبير في الزيادة العظيمة التي لوحظت هذه 
الامراض فى السنوات الاخيرة » وخاصة ف البلاد الى تعرضت لعملمات التطور 
الحديثة 2 عحتلف الحالات . ومن العوامل الى برد بحنها ف تفسير هذه الزيادة 
١‏ - العحام لالاحةائى : 
والاقوام البدائية في حضارتها وتركببها الاجتّاعى » قد دلت على قلة 
وقوع الامراض النفسية بين افرادها . ومن هذه الدراسات الدراسة التي قام بها 
0 ملمنوسكي 111801513 » على سكان حزر « تروير اند » والتى اظبرت قلة 
وقوع هذه الامراض. وقد عرزا الماحث للد كوو هذه الحقمقه الى فقدان الارتباط 
بين العلاقفة الجنسمة وبين ابوة الاطفال الدين يولدورن تسبتها . وقد توصل 
« كاروثرز وووط]هجة0 » في دراسة للافريقيين في كمنبا الى ملاحظات ماثلة » كا 
توصل الى نتائج مشابهة عدد آخر من الباحثين في القارة الافريقية بشكل عام . 
مماثل في دراسته الدقمقه لسكان الجبايش فى اهوار جنوبى العراق. وقد تأيد هذا 
الانطباع من مصادر طبية مستقلة عملت في هذه المنطقة . 

ان هذه الدراسات وغيرها من الدراسات الماثلة تثبت الى مدى يعمد ان نمط 
الحباة البسيطة » والقائم على ارضاء الحاجات الاساسية في اطار جماعي» هو اكثر 
ملائمة التوازنالنفسي واقل تعريضا للاصابة بالامراض النفسمة. وعلى تكس ذلك 
فارن امجتمع الا كثر تعقمدا ف تر كسبه الاجتّاعي وغمط نحماته هو الاكثر ترسيبا 
للامراض النفسمة . 
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؟ -العامل الثكالى 


قد لا يمككن فصل هذا العامل عن العامل الاجّاعي بالنظر 
لارتماطها الوثيق في عملمة التطور . ومع ذلك فان من الممكن ملاحظة التياين 
الواضح في ذسبة وقوع الامراض النفسمة بين الفئات الثقافية الحتلفة الدرجات » 
حيث تبلغ فى بعض هذه الفئّات » وخاصة ف المعامين والطلية الجامعدين » عدة 
اضعاف نسبتها في من م اقل منبم فى المستوى الثقافي . وقد لوحظ ايضا » انه 
كاسا تعرض افراد امجتمع الى مؤثرات ثقافمة متعددة وغير موجبة »او دات 
تعارض مع معام الثقافة الاساسية والتقلمدية لذلك امجتمع » كاما كانت نسمة 
الامراض النفسية ف ذلك ا جتمع اك فيويةا . 


م الحامل الاقصّادي 

وهو عامل برتبط ايضا ارتباطا وشبقا بكل من العاملين الاجماعي 
والثقانى . واههم ما في هذا العامل هو مدى تأثيره على شُعور الفرد بالضمانة 
والاطمئنان . ويصبح هذا العامل فعالا عندما يكون الفرد مسؤولا 
بشكل مماشر عن توفير الامور المعاشية لنفسه ولعائلته » وتزداد فعاليته بازدياد 
هذه المسؤولمة » وتقل اهصته او تنعدم عندما تصمح المسؤولية المعاشة للفرد 
وعائلته جزءا من المسؤولمة الماعة . هذا ولا توجد علاقة واضحة بين مستوى 
الحماة الاقتصادية من ناحمة وبين امكانية الاصاية بالامراض النفسية. ففي حالات 
البطالة العامة مثلا » قد يسوء المستوى الاقتصادي للعائلة فلغ حدود الحاجة » 
بينا ترتفع نسبة الامراض النفسية الى مستوى اكثر بكثير ما هو معروف في 
العائلات او المحختمغات الفقيرة بشكل دائم . وهذا يدل على ان التغير السريع 
في المستوى» هو اكثر فعالية من الناحمة النفسبة من المستوى نفسه الذي يعبشه 
الفرد او الجماعة » مه| كان هذا المستوى منخفضا . ولآثات اهمية العامل 
الاقتصادي والضمانة الاجتاعبة يدعي العاماء السوفيت بان نسمة وقوع الامراض 
النفسية في بلادهم هي اقل بكثير مما هي عليه في البلدان الرأسمالية التي لا تتوفر 
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5 مثل هذه الضمانات الاجتاعة 5 ويرى العاماء الروس ان الامراض النفسيه 

ي تعبير عن فشل الفرد في النظر الى نفسه كحزء من المجتمع» وان نظام حماتهم 
0 والاجتاعي القائم على اساس الجماعة » يقي الفرد من ضرورة التحسس 
الفردي » وبالتالي من اخطار التصدع النفسي . ومثل هذا المنطتى يمكن ان يقدم 
لتفسير ندرة الامراض النفسية في المجتمعات البدائية التي ل تنمو فها فردية المرء 
الى الحدود الواسعة الى نحدها فى مجتمعنا الحديث . 


:- عامل المجمرة وَالنغمب 


- وهذا العامل كثير الوضوح منذ الثورة الصناعية التي بدأت في 
اوائل القرن الماضى »> والق حملت ملابين السكار: من الارياف الى 
المدن . وادا انيت هذه المكرةةه هدأت حدتما ف البلدان الغربية » 
الاانها اصبحت مظبرا بارزا فى حماة الشعوب المتخلفة او النامية » حمث تعتير 
من المشاكل المهمة اجتّاعما تمان وطبيا . والذي يلاحظ ان نسية المرضى من 
الذين شملتهم عملية الهمجرة هي اكثر بكثير من نسبتها في امثالهم ممن ل تشملهم 
المحرة » وهي اكثر من نسبتها في امثالهم من مضت عليهم فترة طويلة في الميئة 
التي هاجروا اليها . وقد تأيد هذا الانطباع في بعض الدراسات الأحصائية على 
جماعات من المباجرين في امريكا ومقارن: نتهم بأمثالهم من الجماعات التي لم تهباجر » 
وتبين أن نسبة الامراض النفسية في الجماعات المباجرة تبلغ عدة اضعاف نسيتها 
في بلدهم الاصلى > وانها تزيد كثيرا على نسبة وقوعها في سكان الملاد الاصليين . 
كا وجد ان هذا التفاوت يقل تدريحما الى ان تتساوى النسب بعد جمل وا كثر من 
الزمن . ومثل ما لوحظ في امريككا » نلاحظة في هذه البلاد » حيث نجد ارتفاع 
نسبة الامراض النفسية في الافراد الذين اضطروا الى اللهجرة عن مسقط رأسهم 
من القرى والارياف الى المدن . والذي يلاحظ ايضا ان هذه النسية لست عالية 
في اولئك الذين استمروا ف المحافظة على مط الحياة الاجتّاعية السابقة التى نشأوا 
عليبا يا هو الحال في جماعات المهاجرين من الارياف الذين يعيشون جنيا الى جنب 
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في جو وعلائق اجتاعية مماثلة لما تعودوا عله . هذه الحقبقة تحمل على الاستنتاح 
بان الحجرة في حد ذاتها قد لا تكون عاملا هاما الا بالقدر الذي تخل فبه بطريقة 
الحماة وبوسائل الاتصال الاجمّاعي والكيان العائلى الذي نشأ فيبا الفرد قبل 
درق وكل ذلك كلا نر دعت القريد الجافين كلا كان بعظة. اذل فى التكين 
علىالمحبط الجديد الذي هاجر البه» و كاما زادت امكانية اصابتهبالانمبار النفسي» 
وهذا ما نلاحظه بالفعل . وللتغرب نفس الاثر الذي نراه في ال هجرة » ولحذا 
العامل اهميته في ازدياد الحالات النفسية في من يضطرورت: نحكم وظيفتهم او 
دراستهم او عملهم من ترك مسقط رأسهم الى بد آخر قريب او بعيد . وهمذا 
العامل هام وفعال بصرف النظر عن العوامل الاقتصادية والاجتاعية والثقافية 
التى سيق ذكرها . ولعله يأتى سبب فقدان الفرد لطرق الاتصال العاطفي التى 
ره علمها وسيب فشله في انحاد طرق اخرى من الاتصال تحل مكانمه ا 5 
بغر اقعانو بو كنا كاتكا اررق الاتضال مد ووافقة الاخل كلا لاوخ لصفب 
التعويض عنها بسرعة و كفاية. والافراد والشعوب تختلف في هذه الخصائص وفي 
القابلمة على التغرب او عدمها تمعا لدلك . وارتفاع نسمة الحالات النفسية الختلفة 
2 المغتربين في داخلالملاد ( كالطلية والمعامين والمعامات بصفة خاصةوالموظفين)» 
وفي خارج البلاد ما هو المال في الطلية الذين يدرسون ف البلدان الاجندية » 
وخاصة في تلك البلاه التى لا بشعر فبها الطالب بتوفر وسائل الاتصال الاجتاعي 
والعاطفي بالشكل والقدر اللذين يحتاج الما » وقد تكون هذه الحاجة اكثر 
بكثير من حاجة امثاله من مواطني البلدان التي تغرب اليها . 

هذه العوامل الاجتاعية والاقتصادية والثقافبة وعامل المهحرة والتغرب وربا 
غيرها من العوامل » كلها ذات اثر فعال في تعريض الفرد للاصابة بالمرض النفسي 
واهيتها كعامل ضغط وارهاق فى حماة المريض تعتمد على مدى الاستعداد 
التكونني للاصابة بالامراض النفسية » كا تعتمد على التجربة الحماتية للفرد في 
وان جاته الكافة دان هده :الم اغا مسي ابفاع ل السرعة الى شفرض نيا 
الفرد الى فعلها» فكاما جاء التعرض سبريعا وبدون عدا وعدن تر فرها رمن 


/و.1 


الفرد أو يقمه » كاما جاء الانميار النفسي اعظم سرعة وأكثر حدة . ان تقرم 
الاهمية النسبية لكل عامل من العوامل التى ذكرت » يتطلب دراسة واسعة من 
تحيث امد والعمتق داه المواهق و المتمع يشتككل عام وق خلال اماك متعافية 
من الزمن. وهذه مهمة عظيمة الصعوبة بالنظر لالتحام ثار هذه العوامل في حياة 
كل فرد ولصعوبة فصل الواحد منها عن الاخر . ثم ان التغير المستمر في مط 
الحماة يحعل من الماعذر تعمين نقاط ابتداء او انتهاء 0 دور من ادوار التطور في 
حياة اي فرد او جماعة او شعب . ومع هذه الصعوبات فأرن الدراسات 
والملاحظات المتوفرة من قبل الباحثين في اقطار متعددة من العالم تؤيد كلها اننا 
نعيش في خضم عصر زاخر بالمشاكل النفسية » وان هذه المشاكل » بما تأتي به من 
حالات وامراض نفسية هي في تزايد مستمر . 

ان العصر الذي نعيش فيه » وقد نعت باوصاف مختلفة » هو عصر القلق 
ايضا . وقد سادت فيه الكثير من عوامل التعرية النفسية التي اظبرت المدى 
الحدود لامقاومة النفسية لكل واحد منا . ومع ارت الانسان يسعى بالغريزة 
لوقاية نفسه من خطر هذه التعرية » الا ان سرعة التطور التي يملبب! الواقع من 
ناحمة » وحدود قابلمة الأنسان على التكيف من ناحمة اخرى » لا تعطبة القدر 
الكافي واللازم لوقاية ميزانه النفسي من الانجبار . وسيظل الانسان يعاني المزيد 
من عوامل التعرية والانجبار الى ان يستطيع رد هذا التوازن » اما بالتقليل من 
عوامل الارهاق الجديدة في حماته» واما با كتساب القابلية الكافية على التكيف 
علمها ٠‏ لقد ائدت الانسان 2 الماضي المقدرة على اتتكيف الناجح مع بخيطه ©» 
ولكن لتخا الوم ل ول فى عساية© ع الممطلون ون طلينة حيط ادق 
يخلقه لنفسه بدون تشوف أو بصيرة . ولعل فى طسعة هذا المحبط الجبول » او 
من خوف الانسان من مجهوليته ») مصدر هام لاسباب القلق الذي نعانيه في 
هذا العصر 
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الأسعسَباب: 

ما من مرض من الامراض التى يصاب بها الانسان حظي با حظيت به 
الأمواض اللسية يس النسه والنامل فى اسيايا .ومن بيلك 4و اروس 
انقضاء 5 لاف السئين منذ بدأ الانسان هذا التأمل والمبحث » الا اننا ما زلنا 
بعمدين عن ادراك الاسباب الحقرقية هذه الامراض . 

هناك نظريات متعددة وضعت لتفسير هذه الامراض وسنتناوها بشىء من 
التفصل في القسم الخاص بأسباب 7 اض النفسية . وتبدو يك 
النظريات مشايئة في ا تحاهاتها > ؛ غير انها تتفى جميعا في ان الامراض النفسية 
تنجم في النهاية عن خطأفي العمليات المقلية ما نحعل القرة غير قادر علىتكسف 
نفسه بالنسية للعوامل النفسمة التى تأتي من الداخل او بالنسبة لامؤثرات الاجتّاعية 
واخط ةين الخارج:فالنظرة الوزائية رو هن الاقط رات :الى خط فو القابلة 
المايولوجمة التى تنتقل الى الفرد عن طريق الوراثة . والنظرية النفسسة ترى ان 
عدون هذا ]خط كين دي عازف الظفولة ها كوازودئ الى تراه عق 
وكبمت وقلق . والنظرية الشرطبة «باقاوق» تعلل هذه الامراض على اساس 
من الارتباطات العصمية التى تقممها العوامل الحمطة المتكررة التى يتعرض هما 
الفرد» وبقيامهذه الارتساطاتتتقرر طسسعة الردود السلو كل الممكدة الت يصعب 
تيديلها في المستقبل. ونظرية اخرى تدعي بنظرية «الاتصال» تحعل من الدماغ 
مركزا لمع الانطباعات المستمدة من الخبرات السابقة ومن الموثرات الآتبة التي 
تأتبه من صلاته بالمجتمع وبالحيط » وترى ان الامراض النفسية ما هي الا 
نتيجة للاضطراب في جباز الاتصال هذا . وبعض عاماءالنفس وو كدون الناحمة 
النفسية الاجتاعية لهذه النظرية الاتصالية ويرون ان المرض النفسي ينجم عن 
اضطراب في صلات الفرد مع مجتمعه 6 ولهذا فهم يرون ان علاج المريض 
بصرف النظر عن المحتمع > لا يأتيٍ بفائدة دائمة . والناحية الاخرى لبذه 
النظرية الاتصالية تقوم على اساس بابولوجي. وهي تقارن خلايا الدماغ بالخلايا 
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الكهربائية في العقل الصناعي » وتنظر الى العمليات الفكرية كحلقات متصلة من 
الركاف الكيو تنا وى تام التظرية إن ”الاقطار اب التقيى ناف لظي 
لاضطراب الحركة الكهربائية الدماغية وان الامكانية الوتعئلة للخفأة هي في رد 
هذه الحركة الى حالتها الطسعية . وقد سدو هذا القول سهل التطبيق نات 
ما زال في حيز التكبن النظري . 

واخيرا فان الاتحاه المادى الذى نعيش فيه قد اكد وجوده على طرقالبحث 
عن اناب الآأمراض النفسية. ولش اعد هذا الاتحاه» استجابة المرضى الى العلاج 
بالوسائل المادية امحتلفة خاصة الكواوية منها . ويأمل العم ان يصل في النهاية الى 
فبم كباوي للعمليات العقلية التي يقوم بها الدماغ . وهو يأمل عن هذه الطريق 
بالتحم في هذه العمليبات» وقائيا وعلاجما وتطويريا » بقابليات الدماغ . وليس 
هنالك من شك فى وجود علاقة وشيقة بين النواحي المادية في الدماغ وبين 
الانفعالات النفسة » غير ان هذه العلاقة ما زالت غير واضحة الاس.اب 
ددا ْ ١‏ ش 

من استعر اض هذه النظريات وغيرها نحد انفسنا ملزمين على الاقرار بارنف 
ما من نظرية واحدة تكفي لتفسير الفكر الانسانى في حالة الصحة او حالة 
المرض . وليس هنالك من جواب واحد يعطي لكل حالة مرضية القدر الكاق 
من التعليل . ولا بد من البحث في كل حالة عن مجموعة | كبر من العوامل المؤثرة 
والتي تضمن ان يأتي رد الفعل في الوقت الذي يأتي فيه وبالشكل الذي يقع فبه» 
وفي الشخص اللائم له . ويشك الكثيرون في انه سبأني يوم يمككن فبه تغير طبيعة 
الانسان و كيانه العقلى بحيث يمكن اخضاعه الى ردود فعل معينة يمكن توقيتها 
وقباس درجتها وتقرير طبيعتها . ولكن غيرهم يحد في الطاقة الطببعية المستمدة 
من الدرة والاشعاعات ت © ماقد يؤدي الى هذه النشسجة فما لو وجبت هذه الطاقة 
الى التأثير على الامكانيات البابولوجمة للانسان . والى ان يتكون ذلك مكنا ما 
تشوف ذلك الروائي الدوس هكسلى فى كتابه ( عالم جديد شجاع ‏ 
4 7168 82376 ) > فسيظل الانسان فريدا في تنوعه وفي انفعالاته وفي 


إلى [-) 


الاسباب المتعددة التي تؤدي الى هذه الانفعالات . واذا تعذر علينا اخضاع 
الانسان كليا الى نفس الاساليب العامية في البحث التى اخضعت ها المواد الطبيعية 
الاخرى » فنا ذلك الا لان الانسان يحم تطوره عبر الفى وسبعاية وخمسون من 
ملابين السنين » قد ابتعد عن الخواص الفردية هذه المواد ولا يمككن رده المها 
مع الابقاء على اي اثر لانسانيته . 


كن 


١ 


المالح : 

لما كانت هنالك نظريات متعددة لتفسير الامراض النفسية © فبنالك عددا 
مثلها من الوسائل العلاجمة . وقد لا يحدي اقامة التفاضل بين هذه الوسائ لى» 
كا لم يجدي اقامة التفاضل بين النظريات السبببة . ولعل من اهم الحقائق التي 
سرعان ما يدر كبا الطبيب المعالج لهذه الامراض انه ما من نظرية سدبية واحدة 
أو وسملة علاجمة معرنة تكفمان لو حدهما لفهم وعلاج هذه الامراض . 


لقد حاول الانسان منذ القدم علاج هذه الامراض بالطرق التى نعرفها البوم» 
من نفسبة ومادية . ومعرفتنا البوم .هذه الطرق > هي اكثر دقة من معرفة من 
سبقنا » غير اننا ما زلنا بعبدين عن ادراك كنه هذه الطرق العلاجية » ما اننا 
م نوفق بعد في الوصول الى وسيلة علاجية تنفذ الى منبع المرض وتزيله جذرياء 
وليس هنالك من دليل على اننا البوم اقرب من غيرنا في ال ى#اضي فيالوصول الى 


هذا الهدف . 


ان التسمية للامراض النفسية توحي بان علاج هذه الامراض كأسيابها يأقي 
بطرق نفسية . وهذا خطأ نتجاوزه في واقم المعالجة لمعظم المرضى . ذلك ان 
الوسائل المادية كالعقاقير» ما زالت تكون جزءاً كبيرا وهاما ومتزايدا في علاج 
هذه الامراض . وهي في اثرها لا تقل فعالبة عن الوسائل النفسية من روحمة 
وعاطفية وفكرية وثقافية . وقد يبدو لاول وهلة » ار هنالك تناقضا بين 
بادخال هذا التناقض . فالجهاز العصبي للانسان واسع الامكانيات » وله قابلية 
التأثر بشْتى الوسائل من نفسمة او مادية والاستحابة لها بشكل واحد . على اننا 
ما زلنا حتى البوم نخبل الطريقة التى تتم بها هذه الاستجابة . وهذه الحقيقة 
ما دامت هذه الوسائل تأتي بنتائج ايجابية للمريض وبدون الاضرار بنواحي 
اخرى من حماته العقلبة وبدون الاخلال بكمانه الاجتاعى . واختمار هذه 


إن 


الطرق »> يتطلب ادرا كا تاما وواسعا من الطبيب المعالج لكيان المريض النفسي 
والاجمّاعي والثقافي والجسمي > كا يتطلب الاحاطة الشاماة بطبيعة الوسائل 
الاي متف رامنا عاج وسدومها رالارها من انحل للك كانت ريب 
الطبيب المختص في الامراض النفس.ة اوسع من غيرها من المهام الطبية . وترتب 
عليه ان يجمع في فنه العلاجي بين حكمة الفيلسوف وعم الطببيب» واقل من هذا 
المع لا يكفي للاحاطة الكاملة بأوجه الحياة العقلية لامريض. ان الاتجحاهالحديث 
في العم يسير نحو ا كتشاف الاسباب المادية للامراض با في ذلك النفسية منها»“والى 
اكتشاف العلاج المادي لها . والواقع ان العم قد بدأ باكتشاف الدواء وهو يسعى 
للوصول الى السبب عن هذا الطريق. وقد يأتي الموم الذي نتوفق فيه الى الوصول 
الى المادة الكواوية الملائمة التى تفى بالغرض العلاجى بطريقة اساسية وجذرية . 
ولم يستبعد هذه الامكانية أب الطريقة النقحية إن الماك رار » اذ كان بيرى 
بانه سيأتي ذلك اليوم الذي نستطيع فيه علاج كل مرض ذفسي بوسيلة كهاوية وفي 
وقت اقصر بكثير من عملمات العلاج النفسي الطويلة . 

ان العلاجات المادية من عقاقيرية و كبربائية وجراحمة كثيرة العدد » و كلبا 
ما زالت قيد التخمين في 1 ثارها العلاجية . ولعل اكثر الاهةام في الاوساطالعاسة 
موجه الى النواحي الكباوية من العلاج . وقد كثرت الادويةالمستعملة وال تنتطر 
دورها الاستعال» واذا كان لا ينكر احد الفائدة العلاجمة التىيدر كبا المرضى 
من استعالها» غير أن آثارها العلاجية البعيدة على الجسم بشكل عام» وعلى الجهاز 
العصبي بشكل .خاص» مازالت غير معلومة . والذي يخشاه الكثيرون» وهنالك 
بعص اللملاحظات التي تبرر هذه الخشية > ان استعمال هذه الادوية مدة طويلة 
من الزمن قد يؤدي الى تغيير اساسي في الامكانيات البابولوجية للجهاز المصبي 
ما بجعاد اقل قدرء:و كفاءة عل القيام بتقاعلاتة الطبيعية» .وفى مواجية الغؤامل 
النفسية والمادية في الحبط . وهنالك من ينظر الى ابعاد اوسم .من هذه الاخطار 
ويرى بأنبعض هذه المواد قد تؤدي الى تغييرات اساسية وثابتة في الامكانيات 
الوراثية » مما قد يككون بعيد الاثر على الاجيال القادمة . ومع ات الوقت لم 


إن 


يحن لاثبات هذا الرأي بعد » الا انه غير بعمد الاحتمال . وقد ثبت على الاقفل 
ان استعمال بعص العلاجات المهدثة في الْوامل ( الثلامايد ) . وؤّدي الى نقص 
واضح في القركيب الجسمي للجنين . 

ما من احد يستطبع التكبن عن الامكانيات العلاجية في المستقبل القريب 
او البعبد . والواقع اننا الآن في مطلم ثورة كماوية تستبدف الدماغ الانساني 
والتأثير فى تفاعلاته الطسعية والمرضية . وقد لا يقف البحث عند حدود الفائدة 
الملاسة © رقم كيداة ال عاو الفعو الاسنارزى فاط باس الاقساركي بولا 
نستطيع الآن تشوف مثل هذا التغير » وفيا إذا كان سيان في صالح انسانية 
الانسان او عكسه . والى أن يتضحاتجاه هذه الثورة الكماوية ». فان استعال 
ما بأيدينا منالعلاجات يجب ان يصرف مع الادراك التام لحاجةالمريضمنناحمة » 
وامكانيات الخطر على حمويته وامكانياته البايواوجمة والوراثية من نواحي 
اخرى . 
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لماذاء محى وكِف 6 

من اهم الامور التي تدور في اذهان المهتمين بالامراض النفسية من خاصة او 
عامة اسئلة ثلاث : اولها » لماذا يصاب احد الناس يمرض نفسي» ولا يصابغيره 
حتى من كان من نفس العائلة او الحمط بمثل هذا المرض ؟ والسؤال الثاني : لماذا 
بقع المريض بالمرض فيوقت ماك ولا يقع فيهقبل ذلك حتى مع توفر عوامل ظرفية 
ماثلة في الماضي ؟ والسؤال الثالث والاخير : لماذا يصاب المريض ينوع المرض 
الذي اصب به ولمس بنوع آخر ؟ . 


ان الاجابة على هذه الاسئلة » تتطلب ممن او لها الاحاطة الكاملة >وضوع 
الامراض النفسية وما ارتكزت عليه دراسة هذه الامراض هن اسس وراثية 
وحمطبة وثقافمة وتربوية وفسمولوجمة ومادية » الى غير ذلك من العوامل التي 
تساهم كلها في تكوين شخصية الفرد وتطورها في اتجاه الصحة او في اتجأه 
المرض . اما السؤال الاول من هذه الاسئلة » فقد اجمب علمه دطرق محتلفه تعتمد 
على نظريات محتلفة . وقد اوردنا هذه النظريات بشىء من التفصمل فى الفصل 
اناس عن انيز الاجوافق القهة ب ويتضم قن هدو ترات كل اغتاؤقتا 
في الاسلوب والاتجاه والتأكيد » ان الذي يؤدي الى مرض الفرد بمرض نفسي 
وعدم اصابة غيره بالمرض »> امر يتقرر يسبب عاملين هامين » اولها : الفرد كا 
تهبأ » وثانيها الظروف التي يتعرض لبا . وقد لا كفي الواحد منها مها كان 
شديدا لترسسب الالة المرضمة » اذ لا بد من اشتراك العاءلمين معا »6 ولو بمقادير 
متفاوتة » ولكن بتكامل كاف من القوة لاحداث الحالة المرضمة . وتوفر هذا 
التكامل في عملية التفاعل او عدمه هو الذي يقرر حدوث المرض في خض 
ما وعدم حدوثه في شخص آخر . 

اما السؤال الثاني الذي يتطلب تعليل السبب الذي يجعل المرض يقع في 
وقت ما وليس في وقت آخر . فالجواب عليه يتبع من الاجابة على السؤال 
الاول . فالفرد يصاببالمرض في الوقت الذي يصاب فيه » لان العوامل الكافية 
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لذلك قد وصلت حدا من القوة تكفي للتغلب على « مناعته النفسمة » . وقد 
يصل الفرد الى هذه المرحلة بشكل تدريحي لا تظهر فيه العوامل المرسبة لامرض 
بشكل واضح » وقد يتم ذلك بشكل سريع بنتيجة تعرض المريض الى تجربة 
نفسية او مادية بالغة في الشدة وفي الوضوح . وفي الحالتين لا بد من وصول 
عوامل الضغط الى الدرجة التي تلزم للتغلب على مقاومة المريض» ولك ل مريض 
درجة معينة من المقاومة. غير ان هذه الدرجة فيتغمر دائم يسبب تواليالعوامل 
المختلفة فى حماته » ومن هذه ما بزيد ومنبها مايقلل من قابلشته على مقاومة 
عوامل الارهاق والشدة التي يتعرض لبها . 

والسؤال الثالث والاخير المتعلق بالامر الذي يدفع المريض الى حالةمرضية 
معيئة دون غيرها . فان هنالك مجموعة من النظريات التى تعلل ذلك . ومهما 
تكن هذه النظريات » فان هنالك بعض الحقائق الواضحة فى هذا الامر » وهى 
اناالر لض قورع نويا كرام رجالا شرففة طكية درغ الروك ال يسا ورا 
بالتتايع » وقد يصاب نحالة الآن » وبغيرها فى وقت آآخر . وبهذا لا تكون 
الحالة المرضضة ذات دلالة سبسة معمنة » ولعل اقرب هذه النظريات الى الواقع هي 
التي تقول بان الحالة المرضية التي يصاب بها المريض ؛ هي في ا كثر الاحبارن 
امتداد لخصائص الشخصية التى تيز بها قبل اصابته بالمرض . فبو يصاب بالقلق 
النفسي » اذا كانت شخصيته امايق قد تميزت بالقلق > وبمرض البستيريا 
اذا عرف بهذا الذوع من الشخصية في السابق » ومثل ذلك فى مرض الكابة 
والمرض التسلطي . ومع ان بعض الظروف الاجتاعبة وطبيعة الءوامل الانية 
المرسية قد يكون لبا بعض التأثير في توجيه طبيعة الحالة المرضية الا ان هذا 
التأثير لا يبلغ من الاهمية ما لنوعية الشخصية وخصائصها من اثر في هذا 
الامر . 


كه 


أنواع الأمإض التنيستية وَاعاضبهَا : 

هنالك من يقتصر من الاخصائيين على تحديد الامراضالنفسية بتلك الحالات 
المرضية الناتجة عن اضطرابات الحياة العاطفية للفرد » غير ان معظم الكتاب 
والاخصائين يتحهون الى توسبع تنطاق الامراض النفسية يحسث تشصل جمسع 
نواحي الاضطراب في كبان الشخصية سواء اتعكس هذا الاضطراب في السلوك 
د لاط د ابيع ار التق . وهذا الاتجاه الاخير اقرب الى الواقع ذلك ان 
الفرد قد يضطرب من ناحمة أو قث في كمان شخصته عند تعرضه الى عامل 
مرضي ولا يقتصر اضطر ابه على الذواحي العاطفية فقط . 


ان تقسم الامراض الى فئّات او انواع يعتمد الى حد كبير علىمعرفة اس 
هذه الامراض ولما كانت هذا الاسماب غمر مثوفرة بوضوح 2 ا 
المعروفة بالامراض النفسمة» فقد باتمن الصعب اعطاء تقسهات مرضية ممنية. على 
اسس سبمية. ثمان هذه الاشياب ان وجدت كهواملمسيبية اومرسمةلامرض فانما 
كثمرا ما تؤدي الىانفعالات مرضية مختلفة بين فرد وآخر وحتى فيالفرد نفسه 
بين حين وآخر. كل هذا بجع لمن الصعب او المتعذراقامة علاقة ثابتة ببن طسسعة 
السبب من ناحية وبين طبيعة الانفعال المرضي من ناحمة اخرى. ويضاف الى 
ذلك ان معظم الانفعالات الحفنة طن ا كر من عارض مرضي فيآن واحد» 
كأن يشكو المريض من الكابة والنحولاو من حالة القلق والافكار التسلطية. 
ومثل هذا التعدد في الاعراض المرضمة هو الصفة الغالبة في الامراض النفسية » 
وهو الذى دجعل مكنا اق انواع محددة امرا صعيا في الكثير من الاحمان . 
وللتغلب على صعوبة التصشف المرضى »© وبسيب ادراك الاطباء لهذا التعدد 
والاغكد الك الفواقل النصمة مؤاحنة وف الاغراض المرفية مخ بأننية أخرى > 
فقد قام اتجاه يبدف الى تقسم هذه الامراض على اساس الاعراض الغالية في 
الانفعال المرضي كالقلق النفسي في حالة بروز عارض القلق » والكآبة في حالة 
تغلب شعور الكآبة » والبستيريا فى حالة تغلب مظاهر هذه الحالة المرضية . 


لاه 


ويميل البعض في تصنيف هذه الامراض الى المع بين حالتين اوْ اكثر في آن 
واحد اذا توفرت المظاهر المرضمة اللازمة كالقول قلى الكابه او كآبة القلق او 
الكابة التلسلطية وهكذا . 
ب 

أن النواحي التى تضطرب فمها الشخصية قاثل المظاهر الاساسية النىي تلكون 
منها الشخصبية وتدل عليها وتعطيها خصائصها. وهذهالنواحيهي السلوك والعاطفة 
والحياة العقلية . ولما كان الجسم في مختلف اعضاءه » يتأثر وينفعل في الكثير 
من الخالاات النفسمة > فقد بات من اللازم اعثيار الجسم ايضا مظبرا من مظاهر 
كيان الشخصية واعتبرت دراسة الانفعالات النفسية في الجسم فرعا هاما من 
او « النفس حسممة ع14ةددهدووطء2و2 » . وعلى اساس هذا التقسم فان الامراض 
والانفعالات النفسية تقسم الى الفئات التالية : 

١‏ - الاضطرابات السلوكية: يالاطفال والاحداث والسلوك الساتكويائى 

؟- الاضطرابات العاطفية . 

وهى مايمير عنه عادة بالامراض النفسة وتشمل حاللات القلق » والفزع 
الافكاز التسلطية الهستيريا النحول العصبي » الكآبة والوهم المرضي . 

- الاضطرابات النفسية الجسمية ( الامراض السابيىوسوماتية ) . 

وتشمل مختلف الانفعالات الجسممة الناتجة عن الموامل النفسية او المتأثرة 
بهذه العوامل . 

؛ - الاضطرابات العقلية . 

ومع ان هذه الاضطرابات لا تدخل عادة في نطاق الامراض النفسية الا أن 
من الصعب في بعض الحالات وضع حدود فارقة بسنبما م النواحي السيسة 
والمظهرية والعلاجمة . 


64 


ان الاعراض المرضمة التى يشكو منها المريض فى الامراض النفسية» كثيرة 
العلهركقيره التتوعاق الاشتراك والتقاوك والقده ع :ولص الم فى الاعراض 
كثرتها او قلتها او تذوعها » بقدر ما تفيده عن وجود ازمة فى التوازن النفسي 
2 حماأة الفرد . فالاعراض المرضمة دات علاقة وشيقة نحساة الفرد > ولا 52 
تفريقها وعزلها عن الظروف المياتية التي تنشأ فيها هذه الاعراض » سواء كانت 
هذه الظرزوف ]ثنة6 "او كانت يعنوة الرقوع ق«اموار هر القخصية م والاغراض 
المرضية في >موعبا تمثل الطرق المتيسرة امام الشخصية الانسانية للتفاعل مع 
العوامل المؤثرة فبها . وهي في الوقت ذاته وسملة الانسان للتعسير عن حالات 
الكبت والصراع النفسي الذي يفرضه مثل هذا التفاعل » وتخدمغرض التخفيف 
من الضيق والقلق الذي يعانيه الفرد بسيب حالات الكبت والصراع هذه . 
والفرد لا ختار الوسماة التى يخفف بواسطتها هذا الضى والقلى » وانما تتبباً له 
تلقائيا بنتيجة تفاعل عوامل كثيرة من وراثية وتكوينية وتطبعية وظرفية 
وثقافية واجتاعية وايحائية الىهغيرها من العواملالتي تقرر بمجموعبا » وبدرجات 
عفنا نة او الفا لة 6 الاسلوي الذى يطبونية الانسنان المر حو وطدة. المقل1 
تبن ناذا دف الأداب الطاد راتسا التعالاى. منائنة: لامر ف 
المريض » او حتى في المريض الواحد بين زمن وآخر » كا تفسر ل اذا تؤدي 
الأعرايةالظاهرية التاق آل اتتفالاك خرضة متشابة فى يعض النامن .+ 
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ع وه الم قل 


الوى 2 اللامعي ضَ مماوراء الوم ؟ 


اعتير الفلاسفة ان ذات الانسان مساوية لفكره » سواء كارت هذا الفكر 
موحما الى ادراك النفس من الداخل » او اتحه الى ادراك ما فى الطميعة والمحمط 
من الخارج . ومن هنا قول الفبلسوف ديكارت «افكر لذلك انا » . ففى هذا 


القول الحتصر » اضافة الى اقامة التساوي بين الفكر وبين الدات ف وحود 
الانسان » تضممنا الى ان عملية الفكر هي عملية ارادية مباشرة تنحصر في ما 
بدر كه الانسان وبعمه عن نفسه فقط . 

ومن الواضح اننا اذا قلنا 575 التقسد الفلسفي الدي يحصر التحربة الفعلية 
فى حدود الوعى والارادة الواعة فقط 4 فمككون من الصعب علمنا ق أو حى من 
المتعذر » التوصل الى قهم الكثير من مظاهر الحماة الانسانية من سلوك وعاطفة 
وشعور » وهي مظاهر لا نستطيع فبمها وتفسيره_- ٠‏ الا اذا نظرنا الى العقل 
والتحربة العقلشة نظرة اوسع لا وأدعد عقا مأ عمنه الفلا سفة وحمدوده 2 
! نطاق الوعي فقط . وقد اتحه عم النفس الحديث منذ نشأته في اواخر القررتف 
الماضي انماها بعطي الحماة العقلية للفرد حدود أوسع مما يعره الفرد عن نفسه , 
ومع.ان الكثيرين منا لا يتفقون مع بعض النظريات والافتراضات التى جاء بها 
بعض عاماء النفس عن اللاوعى والحماة العقلمة اللاواعمة » الاان الواقع العامى 
المستمد من الدراسات السريرية والاختمارية المتعددة قد ائبتت نيحلاء توفر حماة 
عقلمة للفرد اوسع واعمتى وابعد حدودا مأ يعنه الانسان ويدركه في اي لحظة 
من حماته . واذا كان اثنات هذا الواقع من الناحمة العاسة ها زال بعدا » فهبذا 
يعتير الاساس الدي بنى عله كبان عم النفس الحديث . 


و" 


يفترض عاماء النفس التحلملمون وجود ثلاثة حدود للعقل : «الوعي» وهو ما 
بعنه الانسار: وبدركه » « وقيل الوعي » » وهو ما ستطيع استدعاأءه من 
الذا كرة باختماره» و « اللارعي» » وهو ذلك الجزء المغمور منحماتنا العقلية الذي 
لا نتحسس بوجوده . ومع ان الملاحظات المتعددة تؤيد مثل هذا الوجود في 
حماتنا العقلية الا ان اقسامه المختلفة لم ترتبط في المفهوم النفسي باي كيان معلوم 
2 الجهاز العصبي ١‏ 

وفي السنوات الاخيرة تبين ان استعمال بعض العقاقير يؤدي الى تحسس الفرد 
باحاسيس ذات طابع وصفات جديدة لا نظير لما في التجربة الطبيعية للفرد » 
ولا يمكن ان يكون قد مر بمثلها في تحارب الماضي. ومصدرها علىذلك لا يقع في 
مجال الوعى ولا فى مجال اللاوعى » وانما يكشف عن مصادر وامكانيات 
جديدة ق عقل الانسان لا عبد له مثلها . وتسمى هذه العقاقير بالادوية المملوسة 
00001 كا معي ا لمجال الجديد للعقل الذي تفتحه مثل هذه العقاقير با 


« وراء الوعي » 


: الونجفب‎ - ١ 
وهو المجال الاول من حدود التحربة العقلية . وهو يساوي ما يدر كه الفرد‎ 
» ويعبه عن نفسة وعن #بطه . وقد ساوى بعض المفكرين هذا المجال بالعقل‎ 
واعتيروا الوعي والادراك حالة ضرورية ولازمة للتعبير عما هو عقلي . غير ان‎ 
هذا التحديد لا ينطبق على الواقع . فالاشياء المنسية سواء استطعنا_تذكرها او‎ 
لم نستطع» لا يمكن اعتبارها خارجة عن نطاقالعقل جرد اننا لا نعيها اوندركها‎ 
في وقت ما. وهنالك الى جانب ذلك الكثير من مظاهر الحياة العقلية » من‎ 
سلوك وعاطفة» التى تأتى استتجابة لتجارب عقلية غير واضحة جزئما او كلما في‎ 
غالم الوعن د بوزرى الكتير وم من بلامدة يفطن الما رسن التي بوكوح ا‎ 
التحليلية منها » ان الفرد في حياته يقع تحت تأثير قوى نفسية عديدة تؤثر في‎ 
تفكيره وساوكه وعاطفته» دون ان يستطبع تبين اصول هذه القوى ولا الطرق‎ 


5١ 


التى يحدث .ها مثل هذا التأثير . وحتى بدون وعي لوجودها باي شكل من 
الاشكال . 

ان مجال التجربة العقلية الواعية يعتمد على عملية التذكر . ويخضم الى ما 
تخضع له عملمة التذكر من استمرار او استبعاد او نسمان . وما كان الفرد لا 
يستطيع تذاكر “مبعم تحار به الماضمة والحالية فى آن وألحد وددرجة واحدة من 
الوضوح > فيتبع ذلك ان حالة الوعي لا تشمل جميع هذه التجارب > وانما 
تقتصر على ما وقم في بجال الادراك اللالى من تحارب عقلية » يضاف اليها كل ما 
يستطيع الفرد اسجدعغاءة من التحارب العقلية السادقة سواء حاء هدا الاستدعاء 
اراديا بعمليات التذكر والتأمل » او جاء تلقائيا يا يحدث في عمليات التخيل 
والاسترسال الفككري في احلام اليقظة والتفكير الفانتزي . فحسم مذه 
التجارب تقع ضمن حدود الادراك والوعي » وان م تكن في جموعبا في مر كز 
الوضوح فى مجم الاوقات : وقل اغطى فرويد لهذه التحارب ان تقع على 
هامش الوعي ويمكن استعادتها المه بال هم قمل الوعي قنامزوووءعمم » واعتيرها 

ان مقدرة الانسان على التأمل الذاتى مقمدة محدود التحربة الواعية او التى 
يمكن استدعاؤها م ولاعكن لو سبع هذه الحدود تحت الظروف الاعشسادية الى 
لنفسه » فان ما مبلغه فى هذا السعي مقمد بعوامل عدة اهمها مدى مقدرته على 
التجرد في تأمله عن تأ كيد بعض ما يناسيه من تحارب الوعي » والتعامي عن » 
او طمس »> ما لا يناسبه منها . وبسيب هذه الحقبقه » فان ما تأت به عملية 
التأمل الذاتي من افادات لا يمكن اعتبارها مساوية لجالة الوعى . وبرى عاماء 
النفس ان الذي يحدث فى حيماتنا العقلية » اننا نحتفظ في محال وعمنا بتلك 
التجارب العقلية التي تعتبر مقبولة لنا ومرضي عنها اجمّاعيا » كا اننا نبعد عن 
مجال وعمنا تلك التحارب والافكارالت لا تعتير مقبولة اجتّاعما او شخصبابسيب 
تعارضها المادي او المعنوي مع قوانين المجتمع المادية والخلقية .. وعلى عحكس ما 
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هو منتظر » فان التحارب والافكار التي يبعدها الفرد يسبب تعارضها مع مثله 
الفردية والاجتاعية هي اكثر قوة دافعة ومسيرة لسلوك الانسان » واهم اثرا في 
تكوين حياته العاطفية . ومع انه لا يمكن التقليل من اهمية « العقل الواعي » في 
حماتنا العقلية الا انه ينبغي علينا النظر الى ما يعيه الفرد عن نفسه بانه مظهر 
خارجي فقط للقوى والمؤثرات العقلية المحتلفة التي تتزاحم عليه من الداخل . 
ومحتويات العقل الواعي في الفرد السوي وفي الظروف لمية ما هي الا 
« حصملة وسط » له سه القوى والأمؤثرات » وان هذه الحصملة الوسط هي التى 
تعطي الانسان صفة التوازن العقلى التي يعرف بها وال لا بد من المحافظة 5 
للابقاء على هذا التوازن بيدنه وبين نفسه من ناحمة » وبينه وبين خبطه من ناحمة 
اخرى . اما حقيقة التجارب العقلية وطبيعة القوى والمؤثرات التي ضع هما 
الانسان » فبي في معظمب ا غير واعبة وغير خاضعة للتأمل والبحث الذاتي . 
وادراك هذا الواقع هر الذي دعى الى افتراض قيام كيان عقلى اخر في حياة كل 
منا ستوعب ما لا نعبهعن انفسنا وما لا نذ كره من تحارينا العقلية الماض.ة. وقد 
نجمعن هذا الافترا ضالاصطلاح المعروف باللاوعياو اللاشعور. او العقلالباطني. 
لك الأب : 

وهو المحال الثاني من حدود الحياة العقلية للفرد » وهذا الخال 
على خلاف المجال الاول ( الوعي ) 2 لا يدركه المرء ولا يعيه ولا يعم بما فيه من 
تحارب ودوافع واتحاهات »> 6 انه لا يستطبع النفاذ الى ما يحويه بالنصيرة او 
التفكر او التأمل . لقد ادرك الكثيرون منالمفكرين فى الماضي بان بعض المظاهر 
العا كةو الاك العاطفة الى تترودي ف كطباء ارو لا حكن رقطيا ازالوة 
القود الوا عنة :ولا كك قطليا| سيا القو ان السسة» زقه ره مضي مكل مده 
الماهر « اللا ارادية » الى فعل الارادة الشادة او الى فعل قوة مؤثرة مسيرة 
-خارجة عن نطاق الفرد.. على ان القلة من المفكرين قد افترضت وجود ناحمة غير 
منظورة من حماتنا العقلية» واسندت الها المقدرة علىالتأثير في سل وكنا وتفكيرنا 
الواعي وانفعالاتنا العاطفية . غير ان مثل هذا الافتراض لم يبلغ مرتية البرهان 
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الا" على بد فرويد ف اواخر القرن التاسع عشر » عندما اثنت فرويد بطريقة 
التنويم اولا وبطريقة التحليل بالتداعي الحر ووناوزءودهق عم*[ بعد ذلك» أن 
من الممكن للفرد ان يستعمد بعض التحارب الماسية فى حماته . وقد بين فرويد 
ان في استعادة هذه التحارب المانسية ومواجبة المريض لا في الواقع من جديد » 
ما قد يؤدى الى زوالاطالة المرضية. وقد رأى فرويد ان عمليةالاستعادة تبرهن 
شكل افع على وجود ديز آخر مغمور من حماتنا العقلمة» واعطي لهذا الحيز 
اسم « اللاوعي »2 واعتبرة الحيز الاكبر والاهم في حياتنا العقلية وخصة با بزيد 
على العقلالواعى منالقوةالدافعة للسلوك والانفءالاتالعاطعية والاتحاهات الهتافة 
[اخحهية ]لحو ان الطيعية وا اق . 

لقد اعتبر فرويد ان كل عملمة عقلة هى فى الاساس غير واعبة » وان من 
لمكن رميس الداع امهل كان جيه وااعنة شك جارك معتكه ركان 
فرويد يرى ان العقل اللاواعي يتضمن الدوافع والقوى 'لغريزية البدائية الي 
تؤثر في سلو كنا بدون ان نستطبع ابدا وعي مصدرها »> 5 انه يتضمن بالاضافة 
السها جموعة كبيرة منالتجارب العقلية المصدوغة بالانفعالات العاطفئة والتى كانت 
واعرقوها تفارية بيات افيه عن الا كرقع بركة و1 روي ع عار 
الى زمن الطفولة . وخص التحارب الجنسمة الفاشله او المكموتة في هذه الفترة من 
حياة المرء بالقدر الاعظى من كيان اللاوعي . 

لقد اعترض الكثير ون على فرويد واتباعه من اصحات المدرسة التحليلية فما 
بخص بجال اللاوعي ومحتوياته واهسته الديثامية في تطوير الشخصية السلممة 
والمرضية . ومنهم من ذهب الى حدود ابعد من التشكيك في صحة وجود 
اللاوعي » استنادا الى عدم توفر الدليل العامي والبرهان المادي على هذا الوجود. 
ومع أن فرويد ادعى في حمنه » بان ما افترضه من وجود العقل اللاوعي يسدند 
على اسس عامية » الا ان اسلوبه ونتائجه لا تعزز هذا الادعاء . ولعل فقدان 
الدرهان على هذا الوجود هو الذي دفع الماديين من العلماء الى اهمال فكرة اللاوعي 
وما تولد عنها من طريقت التحليل النفسي والعلاج النفسي . على ان فشل فرويد 
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واتماعه حتى الان من تقدم الاثبات العامي على قيام « اللاوعي » 2 لا كفي أرد 
افقراض وحوده . اذان هنالك شواهد كثيرة تدلل على هذا الوجود وهى من 
الاهمية بحيث لا ستطيع أحد اغفاهها . فامحتوياتالعقلية التي تعرض في الاحلام» 
والتحارب المنسمة التى تستخرج بعمايات التنوم او الاسترسال » وحالات تصدع 
الوعي » كما في تعدد الشخصية والنومشة ( المشي اثناء النوم ) وفلقان اللسان » 
فبذه وغيرها تشير الى وحود ناحمة مسال 6 من حماتنا العقلمة لا نعي بوحودها 2( 
توجمه تفكيرنا الواعي 

لعل من الخطأ قول ما يفترضه اصحاب المدرسة ال لتحليلية » من وجود كمان 
عقلى مستقل 2 اللاوعى له قوانينه وتفاعلاته ووسائل التعبير عنه ., والانحاه 
العامي الحديث الذي يقر بوجود الظواهر التى تدلل على وجود مؤثرات لا شعورية 
الى الجزئين منه) نظرة متكاملة في نطاق عملمات التذ كر والنسيان التى هى من 
خصائص 0 د العملمات متصلة اتصالا وشقا بالتفاعلات 
الكممماوية الكبربائية التى تثيرها التحربة الحسية والعاطفية والادراكبة فى 
جموعات معيئة من خلايا 00 . وتذكر الانسان او نسمانه لتحربة معينة 
مرت به » يعتمد على الاساس المادى الذى قد تثيته هذه التحرية فى مناطق 
الدماغ المختصة بوظلفة الذاكرة . ومع انه لم يتأكد بعد تحديد المناطق الختصة 
بالذاكرة » ولا طمية الاساس المادي لعملية الذاكرة » الا ان من الثابت ان 
بعض اجزاء الدماغ ا كثر من غبرها اختصاصا بعملة خزن الذاكرة » وارتف 
اصابة هذه المناطق يؤدي عادة الى اضطراب في عمليات التذ كر والحفظ . وقد 
بعض المناطق الدماغية بتار كبربائي قد ادى الى تذكر الفرد لبعض التحارب 
والاخمافنات المنسية والخارحة عن نطاق الوعي 5 وقد حملته هذه الملاحظات 
على الاعتقاد بوجود أساس مادى فى الدماع تخزن قمه التحربة العقلمة سواء 
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تذكرها الانسان او م يبنذ كرها . ان نسيان الفرد لتجربة هافي اي دور من 
ادوار حياته » لا يعني اتعدام الودود لبذه التحربة » وانما استقرارها بشكل 
مادي معين في خلايا معيئة في الدماغ » وان من الممكن استعادة مثل هذه 
التحربة اذا توفرت الاثارة الملائمة لدلك الجزء من الدماغ الدي استقرت فسه 
التحربة المنسية . ومن الناحمة النظرية فها من ثيء ينسى تماما ما كان ضحملا او 
بعمدا فى الماضي . وان بالامكان استعادة ك ما مر دالانسان من تحارب 
نارفة نعي ان تنا اهو م كل لقاو لا كلع ون والفه ل تور لاطي اننا مرا عن 
التجربة الواحدة من تفاعلات مع غيرها من التجارب السابقة واللاحقة مما قد 
يطمس معالمها ويغير الكثير من مظاهرها الاولى . على ان بعض التجارب المنسية 
قد تكورن: من الشدة والوضوح » بحيث تظل على صورتها الاولى وبهذا فمن 
الممكن استعادتم ا بالطريقة الملائمة بدون تغير او تبديل في جوهرها . ثم 
ان فى نسمان تحربة نفسمة معمنه لا يعنى انتباء الفعالية لبذه التحربة . فقد 
ككرت فى الاق القمزن ريح النضى ]الأول الى اتا ركف اللسرية ساود اف 
طلس الفاعلات النسيو ارضية الى أن تسبي القيجا من خوط فى لتقل 
وقد يؤدي تردد تجربة الى اجات حالة دائمة من التفاعل العصبي تؤثر في جميع 
التفاعلات العاطفية والمظاهر السلو كبة للفرد . ويتم ذلك في الوقت الذي نسي 
فيه الفرد وقوع هذه التجارب »6 او انه لم يدرك او يفطن الى العلاقة بينها وبين 
انفعالاته الحالية . 

ان هذه الافتراضات المادية القائمة على اساس من فسبولوجية الدمايع قد تكون 
اكثر قربا من الواقع الفعلى وا كثر قبولا في تفسير ما يعرف باللاوعي . وعلى كل 
حال فبنالك التقاء بينالنظرية التي جاء بها فرويد عن وجوداللاوعى وبين النظرية 
العلذئة الى شبن يتوقر عجالغير واعن ابن المملنات المقلية وضياة كل فرك راذا 
كان فرويد قد اعطي اللاوعي كيان افتراضيا لا يستند على اساس مادي فبذا 
لا يكفي لرد افتراضه . وكل ما يلزم هو اعادة بناء نظرية فرويد بالشكل الذي 
يسمح بالبحث فيها والبرهنة علمها عاهما وماديا . والى ان يكون ذلك ممكنا » 
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فلا بد لنا من قيول الافتراض بأن الجزء الاكبر ورما الاهم من حياتنا العقلية » 
هو ححوب عن وعدنا وامكانية تأملنا له » وان ما نشعر به ونفكر به وما يظهر 
معنا من لباو ك4 عمل :لحم هوي ااثر لالحنا #الففلة المتجويية بولق غيرعنا 
لضفه ينهو الأول موه 31 لور عي بو لطر ككل تارك د اف الفقلنة 
الواعية ها الذوق سلطاة ع لظا مر الفكن والعلوك :و العااظفة: ووينيا الفرنة وان 
من طبيعة هذا المجال اللاوعي من العقل ان يقحم نفسه في عملالوعي فيعطل عليه 
فعله وتوازنه» على ان هذا الافتراض غير صحيح . فوجود اللاوعي بمعناه النفسي 
او المادي الفسبولوجي ضرورة للتوازن النفسي في حماة كل فرد . ف من احد 
يستطبع الاحتفاظ 2 ذاكرته الحمة يكل درجة ونوع من التحارب الحسسة 
والعقلمة والعاطفية الي تمر به . اث ان ف احتفاظه بها جميعا» عملية غير ا اذ 
بالنسبة للدماغ تعرض وظيففته للاضطراب ؛ ولا بد من استقرار بعض هذه 
التحارب في « اللاوعي » تسبيلا لعمليات الفكر » ولا بد من الابقاء على حدوية 
هذه التجارب في اللاوعي للمساعدة في بناء مجموعة من التفاعلات التلقائية التي 
تعين الم رد على تكسف نفسه وتصريف الكثير من حاجاته بدون عناء التفكير 
الواعي فمها . وهذا مايحدث فعلا في الحالات الطبيعية في الانسان . اما في 
الحالات المرضمة النفسية منها او العقلمة » فالدي حدث هو اختلال في عملية 
التوازن الطبيعمة القائمة فيبجالى الحماة العقلمة » الوعي واللاوعي. واختلالالتوازن 
هذا يحب ان لا يحمل على الاعتقاد بالتضارب ا د الاصل > بقدر مابدعو 
الى الاعتقاد بوجود التكامل بينه) . فالحياة النفسية للفرد متكاملة في نطاقهبا 
الواقي وغير الواعى نوما لو كنا الطبنعي :الا “قتعي عن هذا «التكامل + 


واضطراب التوازن النفسي الفرد عا هو الا مط لاط راك هذا انكام هنا 
كانت الاسباب الداعمة او المؤدية اليه . 


؟ - ماوراء الويمال . 
هنالك حد ثالث من حدودالعةللا يمكن ربطه بالتحربة الواعمة ولابالتجربة 
اللاواعبة لاختلافه عن التحربتين معا » اذ ان ما يظبره هذا لجال لامكن ان 
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يكون من التحاء رب الج 520 الانسان ف ب م ره» او ان يككون منالتحارب 
ال عيرت نه 2 الماضى و استقرت قْ حير اللاوعى 8 5/1 رده ة ال كدر قيفيا 

المرء قى هذا المحال هى تحر بة جددلدة ففصفاتها الحسية وعلى ذلك تعب ففازها 
0 امكانيات العقل لا من تخاريه . وق هدا 4 لارر اشتقيال الاصطلاح «مأوراء 
الوعى 0 للتدليل على هدأ الحد الثالث من .حدود العقل 5 

لقد تمكن الكثير ون في تأريخ المششرية من الدخول الى هذا المحال الثالث من 
الحماة العقلمة 5 وحاء بعضهم من متصوفين ومتأملين وسعراء وامثاهم روي لا 
نظير لنا ى تحازينا المسة او العقلنة . والقارئء لاوصاف هب .ذه التحارب لا 
يستطبع تفهمها وادراكها عقارنتها بتحردة مادلة من ععدكة6 0 واعا يستطيع فقط 
تُعمين ابعادها عن تحاربه الطميعية 3 ويمكن اعثيار الامراض العقلية 0 وخاصة 
مرض الشيزوفرينما » مظبرا من مطاهر هذا الحد الثالث للحماة العقلية » ذلك 
ان ما يتحسس به المريض بالشيز وفريشما وما يصفه من تحريته العقلية لا يشبه في 
شيء اي تجربة عقلبةمرت بنا. وهذا! فلا يتسسر لنا الوصو لالى عالمه ومشار كته 
فيه . وكل ما يمكن لنا هو حاولة الاجتهاد الفككري لادراك هذا العام من ناحمة 
| كادعية فقط . 

2 خلال البيثوات العشر بن الاخيرة 51 ناف ديادة المسكلين عسصتالوءدء 1/1 
وبعدها ل ى#ادةال ( لسده؟ 25 150 ) »© تمين ان استعال هاتين المادتين 
في ظروف تجريبية يؤدي الى تحسس الفرد باحساسات غريبة لل يحريها في الماضي 
ومنها التداخل الحسي الدي عكنه من ان يدرك الحس على غير صورته فس مع 
الالوان وبرى الصوت مثلا » كا أن الزمن بالنسمة له يصبح امرا منفصلا » وقبك 
يصاب بشعور التح رد عن ذاته الى غير ذلك من الاضطرابات. وقد لوحظ ارنل 
ردود الفعل لاستعمال هده الادوية غير متساوية وأا تختلف بين فرد وان شعا 
للامنكانيات الشخصية لكل فرد . ولما كانت بعض النتائج لاستععال هذه الحقاقير 
بالرأي ان هذا المرض مسبب عن مَثل مادة مشاببة في طسعتها“او مفعولها لبذه 
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المواد »© كنا اذى هذا الرأئ: الى اتحاث كثترة لاثبات'احد الامرين ٠‏ غيز: أرى 
هده الاضاف [ تونق :ال جه قر تعمل م3[ الرأ ييه وسع ذلك فا رالك مله 
العقاقير ذات اهمية كميرةللبحث عن طبيعة الامراض العقلية» كما انها تستعمل فى 
بعض الحالات لاغراض تشخيصه تستبدف | كتشاف الامكانيات العقلية للفرد 
قبل ظبورها . وفي السنوات الاخيرة انتشر استعمال هده العقاقير بشكل واسع 
وخطير وخاصة فى امريكا . وقد شُجع هذا الانتشار ما كتيه المفكر والروائي 
المشهور الدوز هكسلىي تإء]ن11 ودهل10ق عن تحاربه الخاصة اثناء استعاله لمادة 
المسكلين الى بين فبها ان المادة تفتح آفاقا جديدة وواسعة وغير منظورة امام 
العقل الانساني . وقد نتج عن تسسر هذه المادة الكثير من سوء الاستعمال مما 
دقم الكثيرين الى المطاامة بمنع صنع هذه المواد الا لاغراض البحث العامي . 
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الجيت ‏ 
ارو أهمعمررع 1 

الكدت عملية عقلية يلحأ المها المرء للتخلص من شُعور القلق والضيقى الذي 
يعانيه بسيب ورود عوامل متضاربة القم والاهداف في نفسه . ويبذه الوسيلة 
يستطيع الفرد ان يبعد عن ادرا كه .الواعي تلك الرغيات والدوافع والحاجات 
التي لا يتفق تحقيقها مع القرود التي بندت في نفسه على شكل مثل وقم وتقاليد » 
وبابعادها او كمتها الى ما يسمى باللاوعي » فان الفرد يضمن لنفسه ح اله من 

البدوء العقلى والاستقرار النفسي ومثل هذا الاستقرار والبدوء ضرورة تتطليها 
طممعة الجباز العصمى للانسان » وهو حباز لا تمل الاثارة الداثمة الناتحة عن 
الصراع الك ال ته كر امل ستنانه اتنا لالعنيل «الفطل اللااق «والماك 02 
الاخفاق في ارضاء الاثارات المتعاقية التي تتوارد عليه من الداخل او الخ.ارج » 
ولا دد بسمسب ذلك من أن بزود الجهاز مضي بوسيلة 1 من نفي او تسد 
حالة الصراع هذه » ويأتي ذلك بابعادها ونسمانمها . وبهذا تظل دعيدة عن حدود 
التأمل والتذكر مما ينب الفرد الشعور بالقلق الذي يتولد من بقاءهم! واعية 
ظاهرة . في المدء تكون عملية الككبت عملية و أعية تحتمبا تحارب المقاومة 
والنبي التى دتعرض لبا الطفل كاما ابتعد فى تحقيق حاجاته المابولوجية عن 
الوه المقمولة . وبالتدريج تصبح هذه العملية غير واعبة وغير ارادية » وتتم 
شكل تلقائي دون علم الفرد وتوجيبه . غير ان الفرد يظل حتفظا يقدر واسع 
من الوعي والتفهم لطبيعة العوامل والتجارب التي لا تتوافى مع مثله ومثل 
المجتمع » فاذا ورد منها شيء احس بوعيه بالصراع بينالرغبة والخطر منتحقيقها 
ممأ يدفعه عادة الى تحنمها واعفالم أاو تبديدها وابعادها . وكل هذه عملات 
واعبة من الكبت . غير ان الجزء الاكبر من عحمليات الكبت يتم على مستوى 


و٠‎ 


اللاوعي . وهذا امر منتظر يسبب اعستّاد الكبت على حالات الصراع النفسي 
ومعظم هذه غير واعمة . 
ان التحارب المكدوتة لا تقتصر على الدوافم المتضارية التي يتعذر تصريفها » 
وانما يكبت معها الشعور العاطفي الناجم عن الفشل في تحقيقبا » سواء كان هذا 
الشعور على شكل الم او غ.ظ او خوف او قلى . وقد ممت ال:جربة المكبوتة 
مع ما اتصلى بها من اطار عاطفي بالعقدة النفسية عن لمحده) ٠.‏ وأكدنيت «العقدة» 
بابعادها عن مجال الوعي » لا يفقدها قوتها المستمدة من طبيعة العوامل التي 
حر كتها في البداية ومن الام الناتج عن الفشل في تحقبق هذه العوامل » بل تظل 
حتفظة ببذه القوة وتظل فعالة تحت ستار ظاهري من البدوء . وبذلك تحدث 
اثرا عميقا فى خصال الشخصية وفي مظاهر السلوك وفى طبيعة الآراء والمعتقدات 
والقمم المعنوية والروحية للفرد . 
تبدأ عملية الكيت في الطفولة » وهي بذالك ذا تاتصال وثيق يعمليةالصراع 
بين الرغمات من حبة وبين امكانية تحقيقها من جبهة اخرى . وفي المداية نخدم 
عملية ة الكت وظلفة تحنب الطفل للعقاب . كى] تساعد فى تنديد الام ا لناتج عن 
الفشل في ارضاء رغياته . وهي الى جانب ذلك تخدم غرضا اجواعيا ينظم 
سلوك الطفل وحماته العقلبة ضمن القم المتعارف علبها في المجتمع الدي يعيش 
فنه . غير ان عملية الككبت قد تصمح فاده في حماة الطفليسيب مأقد يتعرض 
له من عوامل النبي من والديه او عائلته . ومتى حدث ذلكفان الطفل يكتسب 
حالته من التغير النفسي الداخلي الدي ل سمح له بالتصرف الطببعي وق 
بالرغبات الممسكن تطسيقها. وهذا يؤدي الى عمليات اضافية من الصراع والككيت 
وباستمرار ذلك فان اساسا شاذا من التكوين النفسي ينمو في شخصية الطفل 
وهذا بدوره يقرر طممعة التفاعلات ت النفسية الو تى تحدت في المستقيل . بسمب 
هذه الحققة فان عاماء النفس مسرو ون ان عل كيشيااى عل 
في التكوين النفسي للفرد * ويعتبرونها الاساس الذي تبنىعليه العمليات النفسية 
الختلفة » وهم بردون المشا كل النفسية المختلفة التى يعانيها الفرد في حياته الى 


اا 


سس من الكت قامت فى زمن الطفولة . وقد يكون في ذلك ممالغة » ذلك 
لان عملية الصراع وت ار وفي جميع ادوار الحماة » الا ان هنالك مع 
ذلك الكثير من الصحة في الرأي بأن صراعات الطفولة وما يصاحبها من كبت 
اهم اثرا من غيرها في تكوين الشخصية »2 واما تقم نوعا من القابلية للتفاعل 
يشكل خاص «صعب تبديله وتحدية في المستقبل . 

ان عمليةالكيت التي تبدأ كوسيلة وقائية للمحافظة علىالتوازن النفسي للفرد 
منالداخل» وعلىالتوافق بينه وبين متطلبات المجتمع منالخارج قد تستمر فيخدمة 
هذه الاغراض» وتككون بذلك وسيلة بناءة تتقناسب مع متطلبات الحياة النفسية 
السلمة. ولا بد لذلك من الابقاء على التجارب المكيوتة مقمدة في اللاوعي « ذلك 
ان ظهورهاالى 0 اوالتهديد بظمورهافيه» قد يلق حالة منالقلق والاضطراب 
تضر بالتوازن النفسيى للفرد. ولا بد لدلك من الابقاء على التحارب المكبوتة ضن 
حدود اللاوعي ظ 0 قمه » مع ما في ذلك من امحكانية القلى » اقل 
خطرا من ظبورها في الوعى على طدسرءئ ا الحقيقية . وقد يحدث 
نكيت بوكر لا 00 الا على حالة الصراع النفسي التى يعانيها الفرد 
في كمانه النفسي مما يؤدي الى شعور المريض بالقلتى وهو نذير باتكشاف الصراع 
النفسي. وفي مثل هذهالحالة قد يضطر مه الى احدى الوسائل النفسة 
الاخرى التى تساعد عملية الكبت في الانقاء على « العقهقدة » المكبوتة 
ضمن حدود اللاأوعي 6 5 تساعد على التقليل من حالة الخص ر الداخلىي الناجم 
عن الصمراع لفن 1 المكوت . وتعتير هذه الوسائل النقيهة وشائل 0 ١‏ 
تسمح بالتعبير عن بعض عوامل الصراع بشكل غير مباشر وتعطي مخرجا رمريا 
مقمولا لرغبات الفرد المحكموتة. وقد يتأ للفرد وسملة او اكثر من هذهالوسائل 
تبعا لامكانناته وتحاربه وظروفه ٠‏ ويتم ذلك ىئ) هو الخال فى عملمة الكت 
بشكل تلقائي غير واع لا سيطرة للفرد على توجمهه . وامعان النظر في هذه 
الوسائل يشير الى ان معظم,ا او كلها وسائل طبيعية ترد في حماة كل فرد مشا 
وتخدم غرضا او اكثر من الاغراض الهاهة التالمة : 


0“ 


. وقاية الفرد من الشعور بالقلى‎ - ١ 

ب« - الحافظة على توازنه وهذوءه العاطفى ٠.‏ 

كك اعطاء الشعور بالاطمئئان 

ه - تقدم حلاً وسطا ومقبولا بين الدوافم الماحة التي لا يمكن تحقيقها » وبين المثل والقدود 
التي عانع في تحقيقها . 

5- تسبل ارضاء بعض الرغبات الت لا يقبلبا الوعي على حالتها الطبيعية ولا يمانع في 
ارضاًا اذا جاءت يشكل متستر , 


57 5 واخيرا فان هذه العمليات النفسية تساعد فِ الابقاء على كنت الصراعات النفسية 
وكلعها من الظبور 5 
و فاون عقن الواكل ابقل رض ساس نه الكو 4 يمينا 


3-0 التعرف ) التقمصس ( : 1036100 أصعل1 وف هذه الحاله لسعى الفر«. 
لان جعل من نفسه على صورة غيره . وهذا يتطلب ضا غير واع لخصائص 
شخصمة الآخر الى نفسه . وتشمل هذهالخصائص السلوك والافكار والانفعالات 
العاطفية . واول محاولة يقوم بها الفرد للتعرف تبدأ في الطفولة عنندما يسعى الى 
تقليد شخصية احد والديه , على انه يعد ذلك السن قد يتجه في عملية التعرف 
في مجال واسع الاختبار . 


ان عملية التعرف تخدم اغراضا كثيرة وتعتبر وسيلة هامة لتحقيق الرغبات 
التي لا يستطبعها الفرد بنفسه » فيقتنع بتحقبقها في حماة الغير ويرضاهما لنفسه 
كأنه قام بها . والكثير من مظاهر التقليد وتعلق الفرد بغيره وعبادة الابطال 
ونزعات الاجرام » ما هي الا حالات من التعرف . ومثل ذلك بعض نزعات 
العطف الاجتاعي والتحسس بمشا كل الآآخرين التي ترد الى تعرف الفرد بغفيره 


وف 


ومقدرته على ان يضع نفسه مكان الآخرين وفي ظروفهم . وعلى الاجمال فارنف 
التعرف ربا كان من اهم العمليات النفسية الغير واعية من حيث تأثيرها فيتكوين 
خصال الشخصمة وفي بناء كبان المثل والقم التى يواجه بها الفرد المؤثرات الارجمة 
والدوافع الداخلية في نفسه . ْ 


١‏ - التعويض 0530105ءممرن:) . ويعنى محاوله الفرد للتمؤيض عن شعوره 
بالنقص »> سواء كان هذا النقص فعليا او متوها » وسواءكان حسما او نفسما أو 
ماديا . والتءعويض محاولة غير واعمة للارتفاع الى المستوى الدي وضعه الانسان 
لنفسه » او الذي فرض علمه من علاقته بالآخرين . وقد تدل محاولة التءويض على 
حاجة الانسان الكامنة للعطف والاهتّام والقبول من الآخرين . وفي الكثير من 
الحالات بأتى التعويض عن الشعور بالنقص بيشكل احابى بناء » بعزز مكان 
الفرد في الجتمغ » ان التعويض في بعض الح الات 55 الى حدود ابعد 
في الاتحاه السلبي > ما يؤدي الى ظبور الاضطرابات السلوكية المختلفة . وفي 
حالات معيئة قد يدفع الشعور بالنقص الى التعءويض عنه بالمرض كوسسلة للب 
الاهتام من الغير او السيطرة على حياتهم من ناحية اخرى . 


_ التبرير صموناهة 1 لومه1 72 . وهو محاوله الفرد اعطاء اسماب مصثررهة 
لسلو كه يشكل معين تستبدف بالدرجة الاولى اقناع نفسه بصواب مسلكه . 
وهي يبهذا الشككل وسملة دفاعية ترمي الى محافظة الفرد على احترام + لنفسه 
وتحشيه لشعور الاثم . وتعطيه الشعور بان مأ قام به قد جاء بثاء على تفكير 
ارادي منطقي معقول مع انه جاء في الواقع استجاية لدوافع غير واعمة . 

؛ - التبديل «ونادؤزودان5 وهو استمدال هدف او غرض او عاطفة لا كن 
قبولها على انها بشيء آخر يمكن قبوله . وفىي هذه العملبة يكون الشىء الجديد 
اقل ضررا وايذاء لنفسية المريض . وتخدم عملية التبديل هذه غرض التقليل من 
شعوز الاحتضان الناجم عن الفشل فى الحصول على غرض معين » بتقدم بديل 
يعطية بعض الارضاء لحاحاته ٠‏ وبرى عاماء النفس ان الكثير من الاعراض 
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المرضية النفسية والعقلية تخدم غرض الارضاء الرمزي كبديل عن حاجاتاخرى 
اساسية لا يستطيع الفرد الحصول عليها بالوسائل الطبيعية . 


ه - الرمزية ه005هةناوطصررة . وفنها تكتسب بعض ا مواضيع» وهي عادة 
خارجة عن النفس. صفة الككيان الرمزي لمواضمع او افكار او عقد نفسية في 
داخل النفس . والرمزية كعملية نفسية » من اقدم مظاهر الحياة النفسية في 
تأريخ الانسان » وهي تلعب دورا كبيرا في المءتقدات والتقاليد والمخاوف التي 
تسم بها الكثير م الثقافات النشسرية ِ والرهزية تكون جزءاً كبيرا سس مظاهر 
سلوكنا الذي كثيرا ما يأتي بشكل تلقائي ودون ارادتنا . ولا يمكن تعليله الا 
على اساس رمزي لدوافع غير واضحة لمعال في حماتنا العقلية . وفي الامراض 
النفسية وح العقلية » تلعب الرمزية دورا هاما في اخشيار نوعسة الاعراض 


المرضمة . وينظر الى بعض هذه الاعراض و كأنما لغة خاصة ( رمزية ) « للعقد» 
النفسية التى يعانيها المريض > وقد يككون من الممكن الاهتداء الى مفتاح هذه 
اللغة الرهمزية في الامراض النفسمة على ان الامر ! كثر تعقيدا في الامراض العقلية 


5 - التصعيد مه5115:3 . وف هذه العملية يحول الفرد دوافعه ورعباته 
الغير مقمولة الى مجالات مقبولة شخصيا واجتماعيا . وهي بهذا الشكل من ١‏ كثر 
العمليات النفسية انتشارا في الككون . وياحاً الها معظم الناس بدون توجيه من 
وعيهم لتحقيق الرغبات الكامنة للفرد التي لا يمكن تحقيقها يشكل طبيعي مفيد 
او مقبول . وينظر الى الانتاجات الادبية والفنئة على انها من مظاهر التصعيد 
لدوافع داخلية في النفس» و كثيرا ما تدلل هذه المظاهر علىطميعة هذه الدوافع. 
ويلاحظ كثيرا ان.توقف الاديب او الشاعر او الفذان عن الخلق في مجاله قد يدفع 
الى ازدياد في صراعاته الداخلية مها ينذر بالمرض . وقد ادرك اطباء الامراض 
النفسية والعقلبة اهسة التصعيد كوسماة لتبديد الصراعات الداخلية وتحويلها الى 
يحالات مفدة وسليمة ومقبولة شخصما واجمّاعما » كا انها تمك نالفرد من الابقاء 


و 


على هذه الصراعات مكبوتة وبعمدة غن الوعى . اما الفرد نفسه فقاما يدرك بان 
اتتاجه الفني يستقيقوته الدافمة من عوامل بي لوسجية لطر كالرغبات الجنسية 


لا التصدع دخو 150( . وى هذه الاله دتشطر حزء من الشخصية عن 
وعي الفرد للشخصية بكاملها . وهذه العملية تحدث بشكل غير واع » 
تهدف الى اعطاء الفرد بعض التوازن عندما يصبح في وضع بخل فنه هذا التوازن 
في مقومات شخص.ته . وتؤدي عملية التصدع الى التخلي عن ذلك الجزء من 
الشخصية الدي هو مصدر للام العاطفي في حماة المرء . وهثالك 0 متعددة 
للتصدع كازدواج الشخصية وتعدد الشخصية وفقدار] الذاكرة © والنومشة 
والاغاء والمهروب وغيرها من المظاهر التي سيرد تفصلها في بحث مرض 


الهسشريا . 


م4- الفانتزي ( 5435| ( والاحلام . الخال جزءهاممن المأ ةالعقلية للانسان» 
ويعم لجنيا اليجنب مع التفكير الواقعي. ويعتبر الخبالو سملة لتحنب الشدة التي 
يفرضها الواقع على وعي الفرد . "ا انه ديفيد في ارضاء بعض الدوافع التيلا يمكن 
ارضاءها فيالواقع. والخيالعلىذلك نكدضيلة لانقاذ الفرد من الارتماك الذي قد 
تحدث له في تماسه في الواقع . ولكي يكون الخيال طبيعيا يحب ان يكون قايلا 
الضبط من قبل التفكير الواقعي للفرد . واذا تعذر هذا الضضط فان الفرد قد 
يمعن في استيدال الواقع بالخيال والعيش في حدوده . وهنالك درجات من 
التخلى عن الواقع منها احلام البقظة ومنها التفكير الفانتزي» وفيه يمن الفرد في 
الخبال فاقدا الصلة بين نقطة الابتداء والانتباء في تفكيره . وفى الحالتين يكون 
التخلى عنالواقع واستبداله بغيره وسمبلة لح لالصراع النفسي» وفيالحالتين قد يحد 
الفرد نفسه ملزما ومدفوعا الى اللحوء بشكل متزايد ومسثمر الى النخلىي عن 
الواقع واستبداله بالخيال وقة حدق :ذلك كان الاميز نذيرا بانقطاع صلة الفرد 
مع واقع الحماةء وهذا ما يحدث في بعض الافراد الدين يتميزون بالشخصية 


كا 


الانطوائية وقد يؤدي ذلك في النهاية الى الاصابة برض الشيزوفرينيا في من 
عندم الاستعداد لذلك . 

ان عمليه التخمل عملية طبيعية في حياتنا العقلية ولا يمككن التخلي عنهببا 
كلما . وهن الواجب تشجيع وجودها وبقاا في حياة الطفل . وعدم النبي عن 
عَتَع الطفل بها بين الحين والآخر . والا دفعه واقع الحياة الى اضطرابات اخرى 
في السلوك والعاطفة والتفكير . على انه يتوجب ملاحظة المدى الذي بر كن فيه 
الطفل الى عام الخبال . ويب رده الى حدود الواقع اذا ما ظبر انه يمل الى 
استبداله بشكل واضح . ومن المظاهر السلو كية المتصلة بالخبال عملية الاستمناء 
( العادة السرية ) . وقد ترتبط درجة اللحوء المها بدرجة لجوء الطفل الى التخمل 
.وقد تدفعه الى الامعان فمه . وخطرها من هذه الناحة بزيد كثيرا على اي 
ضرر بابولوجي يأتي من الاكثار من استعمالها . 

وهنالك الى جانب هذه العملمات التى همأتها الطببعة ووضعتها تحت تصرف 
عل الاندان »لات لخر ذل كان برهي خهم ايفن وظبفطة العسليات 
السابقة الذكر في اعانة الفرد على تحمل صراعاتة النفسية والابقاء علمها مقيدة 
بحدث لا تطغي على الوعي ولا تؤدي الى انيار التوازن النفسي الداخلي للفرد . 
.ومن هذه العمليات الانكار إاونوو« » والازاحة ؛موصيوءةامء:2 > والتككوص 
ا لل والدمج 0م60 ؛ والتمثل دوناء»ء زهجام1 > والدفع او 
التبروٌ «هؤنوزهء2 > وغيرها من العملبات النفسية التي لا نحد ضرورة لبحثها 


بالتفضل : 


يف 


المتراء العيضي. 
11 هي ا 


الصراع النفسي » هو ذلك النزاع الذي دقوم بين رغمات الفرد ودوافعهه 
وغرائزه الاساسية منناحمة» وبين مقايسه ومثله الاجتماعيةوالخلقية والشخصية 
من ناحمة اخرى . وقد يكون هذا الصراع واعبا جزئيا او كلما » وقد يكون 
على مستوى غير واع تاما . والصراع النفسي الغير واعي هو الاكثر اهمبة في 
تطوير الشخصية واعطاء معالمها وفى احداث الاضطرابات النفسية . ان الطفل 
بولد وهو متزود بمحموعة من الدوافع الغريزية التي تسعى الى الارضاء والاشباع. 
ويعتبر هذا الارضاء امرا لازما » ويككون استجابة طبيعية وضرورية للدوافع 
المابولوجية التي اختص بها الطفل حكم تككوينه . ولا يلاق الطفل الصغير عادة 
ممانعة في ارضاء هذه الدوافع » وعلى الاقل » فان اي ممانعة أو تقصير في 
الارضاء لا يأقيمن جانب الطفل تفسه لعدم وجود جباز نفسي لامنع (الضمير ) 
في مثل هذا السن المسكر . وبازدياد مو الطفل » بزداد وعبه لرغماته وتحسسه 
يدوافمه » وتيصاحب هذا الازدياد ادراك متزايد بان ارضاء بعض هله 
الرغبات والدوافع بشكل واضح وتام » لا يتفق مع القيود والنواميس والقمم 
والمثل والعادات المرعمة والمعمول يها 2 ا مجتمع الذي يعيش فيه » سواء كارت 
ذلك في حدود علاقته مع والديه » او من نطاق العائلة » او في حدود المجتمع 
بمعناه الواسع . وبالتدريج يتمثل الطفل في نفسه هذه الموانم وتصبح له يثابة 
الضمير » وتكتسب قوة قد لا تقل فى فعالءتها عن القوة الكامنة من الدوافع 
والرغبات التي يسعى لتحقيقها . ومع ان بعض مظاهر الضمير والمثل الشخصية 
للفرد تكون واعمة © الاان م وبعمل فعله الرقابى 
المانع بصورة تلقائية وغير واعية . وهكذا فان الفرد في أقوناد كوه من الطفولة 
الصغيرة الى ما بعدها » يتعرض تدريجيا وبشكل متزايد الى صراع بين قوتين 
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متّعا كستين ومتضاريبتين في الاتحاه » القوة الاولى تسعى الى التوافى مع العادات 
والتقاليد والقم التي ا كتسبها الفرد من العائلة والمدرسة ولامجتمع »> والقوة 
الثانيبة ( ومعظمها غير واع ) تهدف الى ارضاء الدوافع والرغبات والحاجات في 
نفسه . وهذه الحمرة والنزاع بين القوتين هو ما يعبر عنه بالصراع النفسي > وهو 
صراع داخلي يقع بين جزأين مختلفين من اجزاء الشحصية . وتفيد النظرية 
التحللءة النفسة » ان الكثير من الصراعات النفسية نجد اصولها في تحارب 
الطفولة ولكنها بسبب عملية الكبت ترسب في اللاوعي وتصبح بعيدة عن 
الادراك . 


ا 


ان التأمل في هذا الواقع النفسي يدل على ان الفرد يحد نفسه معرضا لتزاع 
مستمر بين دوافع متضارنة في طبيعتها متعا كسة فى اهدافها . وتيدو النفس 
وكأنبها مقسومة على نفسها اي هدف تتبع» الرغبة او المنع » الحب او الكراهية 
التعدي او التسامح » القبول او الرفض» الاطاعة او التمرد . ولو ترك هذا 
الصراع يؤكد نفسه على طبيعته » ولو استطاع الفرد ان يعي هذا الصراع على 
حالة » لوجد الفرد نفسه مدفوعا فى آن واحد الى نوعين متضاربين في السلوك » 
ولادرك في نفسه تضارباً شديدا في العاطفة والفكر » ولادى ذلك الى حالة من 
الضيق والحصر وعهم الاستقرار . على ارن من مام الشخصية ©» 
وهو امر كامن فى طبيعة الانسان وتكوينه » ان تسعى الى اقامة نوع من التوازن 
بين هذه الدوافع والاهداف المتضارية . وراحة الفكر واستقراره ©» والهدوء 
النفسي في الداخل » وعملية التكيف مع الحيط من الخارج » تعتمد اعتادا كليا 
على مقدرة الشخصية على تناول الدوافع المتضاربة والتوفيق ينها بشكل يعطي 
القناعة للقوى المتنازعه علمها . وعملية التوفيق والتوازن هذه » كعمليةالصراع» 
دائمه مستمرة » والوسائل المسعملة في تحقيقها كثيرة ومتعددة » ومعظم هذه 
الوسائل خارجة عن نطاق الارادة والوعي » وقد تبلغ حدودا بعبدة منالتمويه 
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والتعقيد بحسث يصعب ادرا كما وتفهمها بسهولة . 

ان الكثير من الصراعات النفسية » كا ذكرنا » نحد اصوها في تجار بالطفولة 
ودرجة النجاح في اقامة التوازن والتوافى بمنها » تقرر الى حد كسير معالم 
الشخصمة كا تقرر الاساس الدي برد البه كل صراع نفسي لاحق ف المستقبل . 
وبذلك فان كفاءة الشخصية على التكيف في الكبر فى وجه التيارات النفسية 
المتنازعة عليه » تعتمد على القدر وعلى الاسلوب الذي استطاع بواسطته الطفل 
ان بواحه المشا كل والاتحاهات المنضارية التي تعرض للها في طفولته . ومع ارت 
من المهكن اجراء تحوير فى مقدرة الفرد على مجاءهة الصراعات النفسية في الكبر» 
الا ان هذه المقدرة تتحدد تبعا للنحاح او الفثل الذي اق كته الفرد في زمن 
الطفوله . ومتى وضع هذا الاساس واتخذ طابعا ثابتا بنشحة توالي التحارب »> 
فسسكون من العسير ابطال ما لهذا الاساس من اهمية فى تقرير طبيعة التفاعلات 
التي تحدث تلقاشما بسب تحارب المستقيل . ويعتقد يعض الناس خطأ ان يحرد 
الرضول "ال المراعات الأقيرة والسسمالكيوية سودي :الى التفروي عن عازه 
المريض النفسية. مع ان مثلهذا الوصول قد لا يتعدى فى اهميته جرد الدلالة او 
نقطة الابتداء في عملية اكثر اهمية واشد تعقيدا » وهي اعادة بناء التكوين. 
النفسي للفرد على اسس حديدة تباعد دينه وبين ضرورة التعرض الى صراعات 
نفسية جديدة . وينظر عاماء النفس التحليليون الى هذا الاسلوب يانه العلاج 
الننسي الصحيح. ويرى اصحاب المدرسة البافلوفية ان ابطال فعل الاساس الاول 
التكيفيتم لاعن طريق التحليل النفسي او العلاج النفسي وانما عنطريق ابطال 
الارتباطات الشرطية في التفاعل السلو كي وتكوين ارتباطات شرطية جديدة. 
ا ملائمة لحاجات الفرد وظروفه وحماته العقلية . 


/ + 


العف ل العاف عو 2 


الحماة العقلبة للفرد » هي حصيلة التفاعل المستمر بين الامكانيات المايولوحمة 
للانسان بما في ذلك الدماغ » وبين مجموعة التجارب التي يتعرض لها في حياته 
وهذا التفاعل عملية مستمرة ومتواصلة تبدأ منذ تكوين الجنين ولا تنتبى الا 
بانتهاء الحياة . ولما كانت الامكانيات البايولوجية لاي وفيا لاي انا مع 
الامكانيات البايولوجية لاي فرد آخر » فان امكانية التساوي بين الناس في 
حصمة هذا التفاعل بين الفرد ومحيطه امر متعذر الوقوع . ومن ناحية اخرى 
فان ظروف الحماة والمحمط الى نتعرض ه! »> وان بدت متشاببة ومتساوية» 
غير انما لا بد ان تتفاوت في قوتها وطبيعتها وفي وقعبها بين فرد وآخر . ولهذا 
فلا بد ان تأت التحرية العقلبة مختلفة الصورة والخصائص حتى ولو تساوت 
الوراثة يا هو الحال في التواثم المتشابهة » وحتى لو اخضع بعض الناس الى 
عوامل تجريبية متساوية قياسيا من جميع الوجود. 

ان معظم الناس يخلقون ولديهم استعدادات بايولوجية متشابهة تة 
ومنذ الصغر تبني التجربة الحياتية على اساس تماس الفرد مع محيطه لتحقئة 
اهداف هذه الاستعدادات والامكانات المايولوجمة . ومنذ اللحظة الاولى لهذا 
الاس » يتولد رد الفعل الاول الذي بعطي مفهوم التجربة العقلية الأولىيحتى ولو 
لم يكن بالامكان ادراكها بالوعي كتجربة عقلية . ومنذ هذه البداية الأولى » 
تتابع سلساة من التفاعلات يكون فيها التجربة الأولى تأثيرها في التجربة التالبة» 
والثانية في التى تأقي بعدها » وهكذا ما لا حد له من عمليات التأثير والتفاعل . 
ولهذا السبب فان كل عامل فى المحيط لا د يقنصر اثره على موضوعه المادي © وانما 
يتعداه الى ما يضفي عليه من قيمة خاصة تزيد او تقلل هن اهمسته المادية» وذلك 
تمعا لتجارب الفرد السابقة التق تقرر حالة التوجه الذهنى للفرد بالنسمة لذلك 
الموضوع » كأ تقرر مدى تفاعلاته العاطفية بالنسبة له . وعلى هذا قار الحيط 


م١‎ 


دعطى الفرد المادة للتحسس ببا » اما درجة هذا التحسس واتحاهه والصورة 
التق بدركبا علده فبى تعتمد على خصائص الفرد الداخلة المستمدة من تحارب 
لمافيي. ْ 

ان عملية التفاعل بين الفرد ومحيطه » عملية تسير في سياق غير منقطع » 
وهي كنا اتضح لنا تعطي الفرد تجربة عقلية خاصة في حدودها » وطسعتبا. 
وهذه التحربة لامككن ان تتائل بينفردىن اثلا تاما مهما اشتدتقرابته| وتساوت 
ظروفه) . حتى الفرد نفسة فقاما تتساوى تجربته العقلية في ظروف متاثلة في 
زمنين متماعدين . واذا ادر كنا ذلك فان بأمكاننا ان نتفبم اسباب الاختلاف 
بين الناس في مظاهر السلوك والعاطفة والتفكير . كما ان فى ادراك ذلك ما 
يسبل علينا الاجابة على اسئلة واردة معينة مثل لماذا يصاب شخص عرض نفسي 
او عقلي ولا يصاب غيره ؟ ولماذا يصاب احدهم يمرض في الوقت الذي يصاب فيه 
ولسس من قبل ؟ ولماذا يصاب الفرد برد فل مرضي معين في وقت م وبرد فعل 
مرضي آخر مختلف في وقت آخر ؟. وغيرها من الملاحظات التى تدلل كلها على 
اذا لتخي رمقل تعر انض ةا ودود مروانة زا مكو الك رن عليز © بوزاروك 
ردود الفعل المرضية تنصف حتا بالمظاهر الخاصة التحربة العقلمة الفرد . 


,م 


الواغ | لشعيركة واه نانينا 


لو كان بالامكان ايحادمقاييس عاسية ودقيقة توزن بها جميع العواملوالمظاهر 
المحكونة للشخصية » ولو طبقت هذه المقايدس على كل شخصية فى الوجود » لتبين 
لنا بان هنالك من انواع الشخصية اعدادا تساوي تّاما اعداد الناس . ومن 
حسن الحظ فان هنالك تقاربا كيرا بين الناس فى الخصائص الاساسية 
لشخصيتهم مما يوفر على العلم المشقة البائلة في ايجاد تصنيفات لا حد لها من 
انواع الشخصمة . 


لقد اصطلح في عم النفس وفي عم الاجتاع » على ان الشخصية الطبيعية هي 
التي يجمع صاحبها في نفسه معدلا متوازن التر كيب من الخصائص الانسانيةالتي 
يتقبلها الجتمع بانها في حدود الاعتدال ٠‏ وهع التفاوت في المقاييس الوصفية التي 
تتبعها الجتمعات الختلفة في الحتكم على الافراد فيا » الا ان هنالك اتفاقا كبيرا 
بنها في تقر برخصائص الفردالسوي . ثم ان المتتبع لاوصاف الانسان عبر عصور 
التأريخ» كما وصلتنافيمختلف الروايات والآثار» لايجد فرقا يذكر بين شخصية 
الانسان الطبيعية وانحرافاتها في الماضي البعيد وفي الزمن الحاضر . فما وصف به 
الانسان السوي وغير السوي في تلك العصور » ينطيق تّاما على وصف الانسان 
المعاصر . وهذا يدل على ان المعالم الاساسية للشخصية الانسانية ثابتة » وارتف 
عملبات التطور المؤثرة فى طبمعة الانسان عمليات بطيئة » وان الشخصية 
الانسانية في معالمها الاساسية » هي تعبير عن مدى التطور في الجهاز العصمي 
للإثبان # وان الحيظغل اميه لا عط افهال'اي تادر دري عل :هذه 
المعالم الاساسية . واذا كانت بعض العوامل الحيطية في فترات مختلفة من 
التأريخ قد اعطت للافراد فيالجتمع بعض الخصائص الفكرية والسل و كي ةالخاصة» 
فان ذلك لا يعتبر تويرا في طبيعة الانسان بقدر ما يعتبر اظهارا لامكانياته . 
وهذه الامكانيات لا تختلف بين زمن وآخر . وبين محبط وآخر . 
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ان معظم الناس في المجتمع يقعون في مجمل خصائصهم الشخصية ضن الحدود 
المعروفة للشخصية الطررعية » على انهم مع ذلك يختلفون من حيث روز صفة 
او اكثر من الصفات الكشرة المكونة للشخصية . وبروز هذه الصفا تبدرجات 
متفاوتة وباتحادات مختلفة »هوالذييعطي الشخصيةعلاماتها الاجتماعية الفارقة . 
ولس هنالك من دلالة نفسسة او امكانية مرضية تنتج بالضرورة عن مثل هذا 
التنوع في صفات الشخصية . والى جانب ذلك فبنالك نسية لست بالقليلة من 
مجموع الناس ممن تظبر فيهم بعض صفات الشخصية بشكل واضح بحيث تطغى 
هذه الصفات على غبرها من ع الطبيعية الاخرى . وينظر المجتمع الى 
شخصيات اصحاببها بانها منحرفة عن التوازن الصحمح للشخصية السبوية . ومن 
هنا جاءت الرغبة في تصنيف انحرافات الشخصية الى انواع تبعا للخصائص 
الساوكية او العاطفية او الفكرية التي تميزت بها : 

ان انحراف الشخصية في اي اتجاه » لا يدل على ان صاح بالشخصية مصاب 
بمرض نفسي او اضطر ابعقلى . وقد لابزيد الامر فيدلالته علىان كبا نالشخصية 
قد استقر على حانب واحد بدلا من استقراره على الوسط . وقد لا ينجح الفرد 
في اقامة توازنه النفسي من الداخل ومع الخارح بالطريقة التي تتطلبباخصائص 
شخصية . ولس هنالك من وسملة لقماس الامكانية المرضضة ف الانخرافات 
الشخصية الا ياخضاعاصحايها الوتجاريب الحياة المختلفة » غير اننا نعلمبالتجربة 
ان الانخراف في اتجاه معين قد يؤدي بصاحبه الى انجبار نفسي او عقلي فما لو 
توفرت الظروف المرهقة بالقدر الكاني وفي الزمن الملائم . ويكون الانهبار 
عادة في اتجاه مرضي يتناسب مع طبيعة الانمحراف في الشخصية . فصاحب 
الشخصية القلقة ينهار في اتجاه مرض القلق النفسي »© والشخصية الكئيبة في 
اتجاه مرض الكابة » والشخصمة البستمرية في اتحاه مرض البستمريا وهكذا . 
على ان هذا الارتباط لبس ضروريا فى كل حالة فقد ينهار الفرد الى حالة تخالف 
الطمبعة الظاهرة لشخصيته . وان كان ذلك اقل احتمالا . 

ان العوامل التي تنضافر على تكوين الشخصية والتئ قد تدفعها في اتجاءه 
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الانخراف كثيرة . وهذه العوامل تبدأ بالاستعداد الوراثي الذي يكتسبه الفرد 
ككل قار روي كل ا متك زر زكر هد برك نولت امن كان و اندو 
هو حصملة التفاعل المستمر بين هذه الامكانات الوراثية من ناحمة وبين المؤثرات 
المحسطية من ناحمة اخرى . ولما كانت المؤثراتاحدطية ذات طبيعة خاصة بالنسية 
لاستعدادات خاصة » فان من المتعذر في كل حالة التفريى الواضح بين ما هو 
وراثي وبين ما هو حمطي في تكوين الشخصية . ولعل من الأوفق النظر الى اي 
شخصية طسسعية كانت او منحرفة بانها نترحة الامكانيات الوراثة والعوامل 
المادية التي ريما حورت من هذه الامكانيات بتأثيرها على الدماغ » او يسبب 
ختلق العوامل اليه والاعتاعة التى فرص اتذاهارع» معةة عل فو الشخصة 
وعلى الطريقة التي يتفاعل فها الفرد 7 مصادر الضغط والارهاق التي تنبع من 
داخل نفسه أو يتعرض المها من الخارج . ومتى وضعت العام الرئيسية للشخصية 
بفعل هذا التفاعل والتطور» فان من الصعب تمديلها وتغسير اتحاهاتها وخصائصها 
وطرق انفعالها . وفي الحالات التي امكن فبها مثل هذا التبديل » تتم اخضاء 
الفرد الى عمليات طويلة او صارمة من الارهاق النفسي او المادي > وفي مثل هذه 
الحالات لا بد من فقدإن الفرد لبعض خصائصه الانسانية الاساسية . 

لقد جرت محاولات كثيرة لتقسم الشخصية وانحرافاتها الىاقسام. ولع لاشهر 
واقدمهذه التقسيات التي وردت المنا من الماضي هوالت جاء بها ابقراطالذي قسم 
الشخصية الىاريعة انواع المرارية (الصفراوية) » الدفرة) المووارة) والنلئسة ‏ 
وربطكلواحدة منبها بزيادة الافراز المناسب فأ في الجسم » وخ صكل شخصية منها 
مزاج عاطفي وسلوي معين . واذا استبعدنا اهيا هذا الارتباط بالافرازات 
الجسممة» فانا نجد تشاءها كاد يكو نكملا بين تقسمات ابقراط والانواعالمزاجمة 
الاربعة التي جاء بها بافلوف في القرن العشرين . 

ومن التقسوات المشهورة الى وجدت طريقها الى التعبير النفسي على المستوى 
الخاص والعام » تقسم يودع عدد[ للشخصية الى انطوائية 12207 وانساطية 
او اتصالمة )روومع::1 . وقد طور يونغ هذا التقسم بنقسم اضاي لكلمنها الى 
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النوع الفكري والءاطفي والحسي والالمهامي . 
وهنالك تقسم سبرانجر مرووموومة الذي صنف الشخصية الى انواع حسب 
اتحاهاتها الغالمة : النظرية » الاقتصادية » المحالية 2 الاجواعية »؛ السماسية ©» 
والديثية . ولدس لهذه الاقسام اية قدمة من النواحي المرضمة وانما هي مدل المدول 
العاطفية والفكرية للفرد . 
منذ بداية الخليقة حاول الانسان معرفة شخصية الفرد المقابل له بالاستدلال 
من خصائصه الجسمية . وقد تطورت من هذه المداية الاسالسب الاستدلالية 
المعروفة بفن الفراسة. وقد حاول العالم الالمافي كرتشمر ربط الخصائص الجسمية 
للافراد صائص معيئة للمزاج وقامبدراساتقياسية واسعة (المنئة والشخصية). 
وامستحدث تقسمات للبننة الاحدلة » المدنية » الرياضية ©» والناقصة ( المشوهة 
والعاهية ) . 5 استحدث نوعين من المراج اها بالمزاج الشيزي لط »> 
والمزاج الدورى وزوإنم0 . ولاحظ ارتباطاً وثيقا بين التكوين الجيامي النحبل 
والمزاج الشيزي . ومثله بين التكوين الجسمي البدين والمزاج الدوري. 557 
يتشمر اهمستها 2 عم النفس المرضن ضي ©» وان كان الكثيرون يشعرون ارن 
الارتياط بين الجسم والأمزاج الذي جاء به » يصدى في بعض الحالات ولس في 
الغالبية منها . وفما يلي انواع الشخصية المصطلح عليها في عم النفس المرضي . 
وهذه الانواع وصفمة ف مجموعبا ويدل كل نوع منها على بروز عدد من الخصائص 
في الشخصمة . ولهذه الانواع دلالتها على الطرق التي يتفاعل فبها الافراد بالنسبة 
للعوامل الختلفة المؤثرة فبهم » سواء جاءت هذه العوامل من تجارب الماضي او 
تجارب الحاضر > وسواء انبعثت من داخل الحماة النفسمة او استدعتها مؤثرات 
معيئة في الحبط . واخيرا فان هذه الانواع تم عن امكانية اعظم للاصابة 
بالام راض والانفعالات النفسسة فما لو توفرت بعض الظروف الخاصة واللائمة 
لشخصية الفرد . ونجد بالتجربة ان هذه الامكانية تتحقق عادة في مرض او 
انفمال مشابه في خصائصه العامة الى رع الشخصبة التى يتصف 
ا ار ١‏ 


كم 


الشعخصية الانطوائية 110100 3 وهي احدى قظبي التقسم لاشخصيةالذدي 
يخصائص 1 من كل منبا ألزع؟ زآ مر خر ألا ان هنالك نسمة من الناس شحوو ن 
في تكوبن شخصيتهم الى ناحمة الانطواء او الانبساط وفى يعض الحالات قد 
يكون هذا الاتحاه سُديدا ويقترب من الحدود المرضمة . 

ان اهم ما نصف ده الشخص الانطوائى هو تحاشة للاتصال الاحتاعى 
ورغمته في الانعزال والوحدة » وهو يمل الى التأمل » ولتجنب الّاس مع الواقع 
مكنة ٠.‏ وهو قليل الاهةام بالنواحى المأدية من الحسط ويفضل علمها الاعتيارات 
النظرية والمثالية» وهذا ق4ا لصب نحاحا ماديا واجتاعيا. والانطوائي خشاس 
المزاج » وقد تظبر هذه الحساسية بانفعال ظاهري سريعم » على انه قد يكبت 
انفعاله في نفسه » وهذا ما يدفع به الى ابتعاد | كثر عن الواقع والناس . وتشءه 
والانعزال عن الواقع وعندها دفقد الفرد المقدرة اللازمة لتكسيف نقسه دبا 

الشخصية الانبساطية : وخصائصها على نقيض الخصائص التى يتصف 
ها الانطوائي » فالانساطي اجتاعي الاتحاه » واقعي التفكير » يمل الى 
حماته الى تحقيق هذه القمم المادية» وهو قليل التحسس للاثارات العاطفية » واذا 
تحسس بذلك م بخلف ذلك اثرا طويلا او باقما في نفسه « وله القايلمة والمرونة 
لان يكيف نفسه حسب متطلبات الحياة وظروف الاتصال الاجداعي . نصبت 
من النحاحالمادي والاجتاعي الا يستطيع ادراكه من الابداعالثقافي والفكري. 

الشخصية الشيزيه ا نلوهووعء2 502010 وخصائص هذه الشخصية تشبه 
الى حد كبير خصائص الشخصية الانطوائية الشديدة» يضاف المها بعض المظاهر 


ع4 


العاطفية من سرعة في الحساسية العاطفية او امود العاطفي . وتبدو الانفعالات 
العاطفية احيانا وهي غير موافقة في طبيعتها ودرحتها للعوامل التي تثيره 
اسهد الحم عجرا ون 4 ع د تك إن ة وكتوم » قلمل الرغة ف 
اقامة الصللات الاجماعية او الصداقات »> ولا برغب فى ممارسة الالعاب اجماعية. 
بفضل الكتاب على الناس » و كثيرا ما بوصف وهو طفل او حدث بانه ملاك » 
او غريب الاطوار » ويعتبر هذا النوع من الشخصمة نذيرا بامكانية الاصاية 
بمرض الشيزوفرينيا في المستقبل » اذ انا ند بالفعل ان معطم الذين يصابون بهذا 
المرض قد اتصفوا بهذا النوع من الشخصية خلال مدة طويلة من الزمن السايق 
امرض . وقد لا يكور من الممسكن اجراء أي تيديل يذ كر على صاحب هذه 
الشخصية » الا ان ظهورها ف الطفل او الحدث يتطلب تعاونا وشقا بين والدي 
الطفل وبين الطميب الختص بهدف الى التقليل من امكانية الاصابة عرض 
الشيزوفريششا » ودلك عن طريق توحمه الطفل توجمها واقعما يقربه من الاتصال 
الاجمّاغي والنمط العملى في الحماة . 


الفشخضية الكثيبة اوور اقل ساح هته العخمية ال الأتوال» 
ويركن الى التشاؤم » لا يحد في حاضر الحباة متعة» ولا يتشوف في المستقبل املا 
يجذبه اليه . يشعر يعدم القدرة على العمل والابداع » وان شعر بذلك لم يحد في 
نفسه الدافع الكاني للسعي اليه وادراكه . وهو الى جانب ذلك عظم التحسس 
بالمسؤولية يتمتع بضمير قوي » محاسب نفسه على الخطأ » 00 
الاسباب » ويحمل نفسه اكثر من حقها من المسؤولية عن ما بحري حوله . 

بعض الافراد كمتزج هذه الخصائص سرعة الانغعال والحساسية وقد يصل 1 
الى حد الاج . ومن البد.بي ان صاحب هذه الشخصية ١‏ كثر حظا من غيره في 
تعرذه للاصابة عرض الكابة النفسية منها او العقلمة » م ان حوادث الانتحار 
اكثر وقوعا في الكئيب الشخصية منها في اي نوع آخر من الشخصية . 


الشخصية المتقلبة 4 . وتعتمد هذه التسمبة على حالة المزاج الدي 


4م 


لا ستّقر على صورة ثابتة . فصاحب هذه الشخصية يعرف سرعة التقلب في 
الشعور والعاطفة من حالة الى عكسها » وبتأرجح فى مزاجة فى حدود واضحة 
الفروق من هدوء او عصبية ومن فرح الى غم . وقد دلت يعض اللملاحظ ات 
القياسية الجسممة التى قام بها ( كرتشمر ) على وجرد بعض الارتباط بين هذا 


- 


النوع من المزاج المتقلب وبين المذئة الجسممة المدينة وزمع:وم . كا وجد ارتباطاً 
ماثلا دن الشخصمة الشيزية ون المذية الجسمية النحملة [درعط امم ٠.‏ والمعروف 
طبيا ان الشخصيةالمتقلية المزاج معرضة للاصابة بالمرض العقلى (الكابة - المانيا). 
3 ان حوادث الإتكان كثيرة الوقوع ف من تغلب عليهم هذا النمط من المزاج 
المتقلب . 

الشخصية القلقة دنو :روم . الصفة الغالية في هذه الشخصية هي شعور الفرد 
بعدام الارتياح 4 وتوفع الخطر من مصدر ما غير واضح 4 وقد تكورة. المصدر 
واضحا غير ان رد الفعل | كثر شدة واقلاقا للفرد مما يقتضيه الوضم المأير للقلق . 
وتأهنا للاقاته وتحنبا له . وهو يخشى القيام اي عمل يتطلب تحمل المسؤولية 
خشمة العواقب المقلقة التى دتوقعبا . والى حانب هذه الخصائص ف القلى في 
شخصلةة لسعى حداهدا لضان حاضره ومستشمله » بما فِ ذلك عائاته » وهمها ادرك 
فى هذا الاتحاه فقد لا يحد ذلك كافما لدفع القلق من المستقيل . "م انه حرص على 
الاحتفاظ عكانته الاجتاعمة ومخشى ما يشير الشلك فى مقوماته الخلقءة » ومن اجل 
ذلك قور حر ص على الدوة وبعخصم بالامانة ف اداء الواحب 5 وخوفه من الفشل 
فى ادراك هذه الاهداف قد ددفع به الى تحذب المسؤولية . أن بعض خصائص 
الشخصة القلقة مدوفرة ف معظم الناسن فى حدود طسمعنة قُ دلك ارنف بعص 
التحسسن القلق ضرورة حياتية اقتضتما علاقة الفرد مع الحبط والمجتمع لتمكنه 
من الحذر والمهموء للدفاع عن النفس ق اما ادا زاد تحسس الفرد بالقلق 0 سواء 
يؤدي الى تهبأة الفرد للاصابة يمرض القلق النفسى او غيره من الامراض المشابهة 
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للقلى في طبيعتها . 

الشخصية التسلطية الالزامية ووزوانم ه06 - موزووهوو02 : واظبر 
خصائص هذه الشخصية التقيد بالدقة » والالتزام بالنظام والترتيب » والحرص 
على النظافة . ويبدو صاحب هذه الشخصية و كأنه في حالة تحفز دائم للشك ني 
انها وعمله هو الصواب . فبو داثم الرجوع الى نفسه ومحاسيتها » يسعى نحو 
الكمال في كل شيء > ويتفرغ بكليته لمسؤوليته » وان كان يحد من الصعب عليه 
اتخاذ قرارات حاسمة فيها . وهو عنيد في الرأي وكأنه مازم على هذا العناد . 
اذا خطرت له فكرة لم يستقر او دا سق لفيا اوبحت لدية::: وهنالك الى 
جانب هذه الصفات صفات اخرى ثانوية كالحساسية والانطواء والخحل والتشاوم 
والمئالية والتواضع والاهتمام بالتفاصيل وعدم التساهل مع النفس أو الغير . 
ومثل هذه الشخصية تؤدي فى بعض الاشخاص الى الاص ابة بالمرض الانفسي 
( التسلط الفكري والعمل الالزامي ) . وهنالك اتفاق في الرأي بين عاماء 
النفس »> بان هذه الشخصية تتقرر اكثر من اى نوع ارقن انوع الشخصمة 
بالعوامل الوراثية م ولهذا يصعب التحاح في اجراء اي وير 
بحسوس ف مهام هذه الشخصية . وهنالك ملاحظات ا تشير الى ان احد 
والديصاحب الشخصية التساطية لهعادة بعض هذهالصفات »4وانه يتصف بالشدة 
والحرص والدقة والنظافة والتسلط على اولاده . وقد دعت هذه الملاحظة الى 
الاعتقاد بان التوجه نحو الشخصية التسلطية ينجم عن المحبط الذي ينمو فيه 
الطفل ويسبب تآأثره بالعلاقة الغير طبيهية مع اب او ام يتصفوتن بهذهالش خصية. 

الشخصية الشكاكة . ويعبر عنها بالشخصية المارونية 14مموءوط . وابرز 
خصائص هذهالشخصية تصلب الفرد في آراءه 0 وافكاره . فبو لا يقتنع 
بسهولة بوجبة نظر الاخرين » ولا يتقبل افكارهم » وانم! يسعى للتحري عن 
دوافعها وبردها بالتالي الى ما استقر 1 ويتصف 
صاحب هذه الشخصية بالحساسمة الزائدة وسرعة التأثر والانفمال » لهذا نيحد 
صعوبة كبيرة فياقامة علائق دائة وموافقة معمن هم صلة به» ويحد نفسه معزولا 


0. 


عن المدار الاجمّاعي مما بزيد فى انفعالاته وشكو كه ٠‏ ومع ارت الكثيربن من 
اصحاب هذه الشخصمة يظلون ضمن حدود الحماة العقامة السليمة نسسا » الا ان 
دعضهم قد شحاوز هذه الحدود الى المرض العقلي » وخاصة الشيزوفريشما . 


الشتخصية السايكوباثية 0:٠‏ وموراءووم وقد ورد وصفم ا باسم ‏ اب في 
الاضطرابات السلوكبة . واهم معالم هذه الشخصية هي )١(‏ ظهور اضطراب في 
السلوك في سن ممكر . (؟) وتخذ هذا الاضطراب اتحاها مؤذيا او مضادا 
لامجتمع . (*) يتسم هذا الاضطراب السلوكي بالاندفاع الخارج عن السيطرة 
الارادية (4) عدم استجابة هذا السلوك الى استعمال وسائل الشدة او اللين . 
(ه) ما يتصف السايكوباث بصفات اخرى مثل عدم النضوج العاطفي والنقص 

الشخصية الهستيرية 1[و0:م:,11 خصائص هذه الشخصية 0-8 وضوحا في 
المراة ممما ف الرجل : وتظبهر علاماتها عادة ف وقفت ممسكر من حداثة الفرد او 
في سنوات المراهقة » مما يدلل على اهمية العامل التكويني في تقدم الاستعداد الى 
هذا الاتحاه في الشخصية . ؟ا يلاحظ توفر 5 مماثلة في احد الابوين او 

ا اكثر الصفات ورودا ق الخدم : اده هي الصفات التالمة )١ 1١‏ حب 
الدات والاهتيام 0 ) محا وله حلب انتباه الاخرين واهتياموم و المقاء 2 و 15 
النظر بالنسسة هم ( 00 على الاخرين 2 0 (4) القابلية الشديدة 
للايحاء والتأثر بالاخرين حب الظهور . ) القابلءة لمبالغة والكذب 
والتمثيل (/1) عدم 0 0 العاطفي مما 0 الانفعالات العاطلفية طفولية 
وسبردعة وض حله وغبر ثابتة 5 6 الفشل 2 الحماة الجنسمة الكاملة يسسب عدم 
النضوج في النمو الع اطفي الجنسي » ويؤدي هذا الى عدم التوافق والفشل في 
الحماة الزوجمة . 

ان الا كثرية العظمى من حالات الشخصية الهستيرية لا تتطلب العلاج الي 
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وتقبل في المجتمع على انها مظاهر من عدم النضوج في نو الشخصية . وبءعض هذه 
الحالات تتطور مع مرور الزمن الى توازن اصح في مقومات الشخصية . غير ان 
بعضها يتحول تحت ظروف معلنة الى حالات مرضمة نفسمة وخ اصة مرض 
المستيريا » فتنقلب رغمة المريض للحصول على فائدة او منفعة او تحق.قا لرغمة 
لا يمكن تحقيقها بسهولة او بطريقة طبيعية الى اعراض مرضمة جسممة او عقلية» 
ويكون في هذا التحويل الحل لمشاكل المريض والاكتفاء بما نحليه هذا الحل من 


عطف وحب واهتام وتقدير من الاخرين . 


الشخصية المعرضة ع1زاوءوءن[ن/؟ . خصائص هذه الشخصية اقلى وذ وحا من 
خصائص الانواع الاخرى من الشخصية التى سبق ذكرها . ويطلق هذا الوصف 
عادة على الفرد الدي سرعان ما ينهار نحالة او اخرى من حالات المرض النفسي 
عندما يتعرض لاقل درجات الاحباد او الاضطراب فى حماته. ويدل تحللىهذه 
الشخصية ان الفرد منذ صغره عرف بالرغية فى مقوماته النفسية والجسمية وانه 
احمط برعاية تزيد عن الضرورة ما | كد في نفسه شعور القصور عن مجاءبة مشا كل 
الحباة لوحده . وهذا فهو يعيش في حدود ضيقة من القابلية على العمل والتمتع 
بالحماة » وى كل ظرف قد يضطره الى تجاوز هذه الحدود . والكثيرون من 
المرضى في الامراض ال.فسية يأتون من هذه الفئة المعرضة من الشخصيات »> وهم 
يتأرجحون دوما بين حالات المرض وبين حدود الصحة النفسية . ويجد الطبيب 
المعالم ان من الصعب عليه ابعادهم عن هذه الحدود حتى بأقصى جبد ممككن من 
التفرغ للعلاج النفسي» و كل ما يمككن عمله لمثل اصحاب هذه الشخصية المعرضة » 
هو ابقاؤهم من حدود ضمقة من الاجهاد والتعرض لا تزيد على طاقتهم وقابلتهم 
على التحمل . وهذا أمر قد لا يكون من السهل ادراكه جتى فى ظروف الحماة 


الاعتمادية 8 
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اللظربّات والدارس 
اه 
انسْبّاب الأمإض النفسييَية 


نظريات العوامل الوراششة والمحمطية © المدرسة التحلملية الوجودية © 

مدارس التحليل النفسي (فرويد ادلر» يونغ ) » 

مدرسة الفرد مايو السايكوبايولوجية © المدرسة السلوكة © 

مدرسة التطبع الشرطي (باقلوف) © مدرسة الاتصال الاجتّاعي © 
نظرية تعدد العوامل السمسة © 


« كراتبلوس: وعلى كل حال ٠‏ اؤكد لك يا سقراط بافي 
نظرت في الامرء وبعد تأمل متعب فاني 
سقراط : قمما بعد يأ صديقي 6 وستعامني عند ا 

تعود ,. » 

م لالظ ام ا هه 

ظبرت نظريات وآراء ختلفة فى اسساب الامراض النفسمة . ولا نعتقد بان 
هنتالك من موصوع واذل فك تعره قنة سيل المحث وتضاردت قنه اوفحه 
النظر ”ا تعددت وتضاردت ف موضوع الامراض النقسمة وأسباها 8 فالنظريات 
النفسمة الى اضفت على هذه الامراض اسعها » ترد الامراض النفسمة الى عوامل 
نفسمة مستمدة من تحربة الفرد او سايق خبرته . فيننا نحد ان فرويد بردها الى 
تحارب الطفولة والرغسات والصراعات المكبو تة التي تستقر في اللاوعي والتي 
السعى للظبور ولو دشكل خفى ممستر. »و برى ان الامراض النفسية هى احدى 
الوسائل المدسترة الي تظبر قمها هده الصراعات وتعدر فمها عن وحودها » فانث 
ادلر كان برى ان المرض النفسي بأقى كتعويض للفرد عن شعوره الواقعي أو 
الوهمي بالنقص . وان المريض عرضه > يستطمع السيطرة على الاخرين في 
حردطه » وهذا يحقق له التعويض عن شعوره بالنقص . ا نحد ان ثالث اعلام 
المدرسة النفسية يونغ » همل امر الصراع بين الرغبات البدائية ( الجنسية ) وبين 
“كنود ا جتمع 4 ورى ان اسباب الامراض النفسمة لست ق الماضى بقدر ما هى 
في الحاضر . وهنالك الى جانب هؤلاء كثيرور:_. ممن جاوا بنظريات نفسيه » 
ومنهم من ركز اهتّامه على العوامل الآذية الحديثة والفعالة في حياة الفرد» ومنهم 
عن ابتعد كثيرا الى الوراء » فراح يبحث عن عوامل الصدمة النفسية في تحارب 
السئة الاولى للطفولة وحتى ف عملمة الولادة . أما المدرسة الوجودية النفسمة » 
خبي تهمل اللاوعي وتجارب الطفولة » كا تهمل القوى الغريزية في الانسار: © 
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وبدلا من ذلك تعطى الاهمية المتحردة الشخصية للفرد كحزء من علاقته بغيرم 
وفى « عالمه » . ذلك ان الوجوديين يعتقدون بان الانسان لا يمكن ان يكون له 
«وحجود) ددون «علله » » وان « عاللمه » لا عكن ان يككون له وجود بدونه» 
وان وعى الانسان لنفسه ف عالمه 4 يعطيه الشعور بالضعف وحدود وحوده 03 
ويجعله يتشوف حتمته النبائية وهى الموت . وهي الحقيقة الا كمدة والوحمدة 
بالنسسة للفاسفة الوحدودية 3 وحاء الفرد ماير باتحاه تكامل ف أسياب الامراض. 
النفسمة» فكان يدعو الى ضرورة امع دين الجسم والعقل» بينالنواحي البايولوجمة 
والنواحى السائكولوحمة» عند النظر فى أسباب الانفعالات والامراض النفسمة. 
وقد كان برى ان اضطرابات الشخصية وانفعالاتها ما هي الا تفاعلات مستمرة 
ومتعاقمة بين الءوامل البايولوجية والسايككولوجية والاجتّاعية الى يتعرض للا 
الفرد فى كل دور من ادوار حماتة . ونحد الى حانب ذلك مدرسة الاتصال. 
الاجتاعي التى دو كد على اهمية طريعة الصلاتالت يقيمها الفرد مع محيطه وخاصة 
مخيطه العائلي » في تكوين الشخصية وفي التبأة الى الامراض النفسية . 

وهنالك الى جانب هذه المدارس النفسية مدارس اخرى تو كد على النواحي. 
المادية فى تسيب الامراض النفسية فالنظريات الورائية تعزوا هذه الامراض الى. 
استعداد وراثي ينتقل الى الفرد تمعا لامكانياته الوراثية . ومع انه يتعذر حتى 
الان فهم طبيعة هذا الانتقال » فهم يفترضور:ن انه يتم عن طريق التر كيب 
الكنمساوي للخلاءا وهدذأا التر كسب هو الدي دميء الفرد لنوع او اخر من السلوك 
او الانفعال . والنظرية الشرطبة لمافلوف » وهي عن اهم النظريات المادية في 
وترى ف هذه الاضطرابات تعميرا عن عملمات تطبع خاطدّة تعرض ا الفرد فى 
دور من ادوار حماته 4 وادت الى قأم اضطراب وظيفي ف الدماغ 2 وهنالك. 
نظرية مادية اخرى > ترى ان لحياة النفسية السليمة هي تعبير عن سلامة وانتظام 
اجهزة « المراسلة والاتصال » في خلايا الدماغ » وان الاضطرابات النفسية هى 
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كالشفاء منها لا يتم الاعن طريق الاحتفاظ بسلامة هذه الاجبزة . والى جانب 
هذه النظريات 3 » نظريات اخرى تفترض وجود اسباب كممباوية تؤدي 
الى قيام الانفعالات النفسية » وقد عزز هذه الافتراضات حدوث مثل هذه 
الانفعالات عنداختلال الميزان الكيمياوي في الجسم او بت أثير يعض المواد 
الكيماويةالتي تؤخذلاغراض تجريبية او علاجية. 
ان هذة النظريات الحتلفة » من نفسمة او مادية او وراشة او محمطية » تدل 
ف تعدادها وف تباين اتحاهاتها » على مدى الصعوبة الي تحاءبنا ف فهم الامراض 
النفسية على حقيقتبا . وهى صعوبة مستمدة من طسعة الانسان المعقدة » ومن 
الاختلاف القليل او الكثير بين شخصية فرد وآخر » ثم من تعدد العوامل التي 
يخضع الها الانسان منذ تكوينه حتى نهاية حياته » وفي الصور العديدة لتفاعلات 
الفرد المرضية وغير المرضمة بفعل هدة العوامل . ار النظرة العايرة النظريات 
والمدارس التى سنقدمها في هذا الفصل توحي بوجود اختلاف جوهري واساسي 
بين الواحدة منها والاخرى . ولس ادعى لهذا الاستنتاج» من وضوح الاختلات 
الذي توحمه التسممة بالنفسي او المادي . ولكن التعمق فى بحث هذة النظريات 
والمدارس »© دشير الى توفر نقاط التقاء كثير كثيرة بين بعضها . ولعل اهم هذه النقاط 
هو في اتجاه معظم هذه المدارس الىالبحث عن اسياب المرض في تجربة الانسان 
الكلية والكاملة. واذا كانت بعض هذه المدارس تؤ كد على تحرية دون اخرى» 
ف) ذلك الا لأرن اصحابا ادركوا بالخيرة اهمبة هذه التجربة في تكوين الحالة 
المرضة » وهم بذلك ينظرون الى التحربة الانسانية الكاملة من زاوية واحدة 
ويأملون في انتوصلهم عن طريقها الىالفهم الاصح للشخصية الانسانية وانفعالاتها. 
وقد اتضح الان 4 بالرغم من ادعاءات اصح اب المدارس الختلفة » ان ما من 
طريقة واحدة او نظرية واحدة تضمن مثل هذا الوصول الى فهم طسعة الانسان 
في حالة الصحة او حالة المرض. ومع توفر العديد من هذه النظريات والكثير من 
طرق البحث في المحالات الوراثية والتكوينية وامحيطية والتربوية والثقافية 
والنفسية والكممماوية والعضوية والفسبولوجية وغيرها» الاانمها فى مجموعبا 
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م تغنينا بعد عن الشعور بالقصور عن الفهم الكامل للانسارن . وقد تشوف 
مودزلي هذا القصور في مطلع هذا القرن بقوله « واختم ... ان الانسان هو شيء 
اعظم ... من ان تستطيم ابداً اظباره طريقة دقيقة للبحث » كانت كيمماوية 
او طبيعمة او باثولوجمة او ممسكرسكوبية او نفسمة مادية ... وهنالك يجال 
واسع لدراسة العقل بطرق متعددة .... وهذه الطرق لا تنفي الواحدة منبا 
الاخرى . وانما ستلتقي نتائجها بالنباية في حالة اتزان ... » . وقد كان لرأي 
مودزلي » 5 كان لفشل اي طريقة واحدة في اعطا 5 الكافي لشخصمة 
الانسان وسلوكه » الاثر الا كير في التوجه العامي السائد فى الاوساط الطبية الى 
ضرورة بحث اسياب الامراض النفسية في نطاق تعدد الءوامل . فالامراض 
النفسية تختلف عن غيرها من الامراض التى تصبيب الجسم “ايحا وى 
الشخصية يكاملبا . ولا توجد هنالك امراض نفسمة بالمعنى العامي الصحمح 
امرض وانما هنالك صور مختلفة ‏ لانفعالات الشخصية'. وهنالك هن الاسباب 
هذه الانفعالات بقدر ما هنالك من الصور المرضية . والعددد من هذه الاسباب 
يحب توفرها في الصورة المرضمة الؤاحدة . 
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الوراشة والممشيط 

أنما اكثر اثرا في تكوين الشخصية السليمة والمريضة الوراثة ام المحيط ؟ . 
سؤال لم ينفك المجادلون في:الجدل فيه قديما وحديثا . وقد اتسم هذا الجدل 
بالحدة والعنف والتحزب © بحمث استحق ما وصف به بأنه : « جدل يشر 
حرارة ولا يعطي نورا » . ومع كثرة الحقائق العامة التي توفرت بالدرس 
والملاحظة » والتى تعطى صورة واضحة بعض الشىء عن الاهمبة النسمدة للوراثة 
او المحبط » الا ان الكثيرين من اهل العلم قد اثروا الاخذ با يسند ارام من 
جانب واحد» وأهملوا اعتبار الحقائق الواردة من الجانب الآخر. والذي حدت 
ايضا هو ان يعض الحافل العامة قد تأثرت باتحاهات وفلاسف ايديولوجية 
معمنة » ينكر بعضها ان تكون للوراثة قممة في تقربر خصائص الفرد وطباعه 
وحالاته النفسية » وهم بذلك يسندون الرأي الذي يقول بأن الانسارن ولبد 
بيئتة وحبطه » وان البيئة المناسبة كفيلة يخلق فرد ومجتمع يتناسب مع طبيعة 
هذه البيئة . والنتيجة الهامة التي هدف المها الداعون الى هذه الفلسفة » هي 
امكانية ازالة الفوارق الفردية في المجتمع عن طريق التحديدوالمساواة فيالقوى 
ا حيطية التي يتعرض لبا في حياته . ويتضح ان يتتبع منطق الجدل لاصحاب 
هذا الرأي»خضوع الحقيقة العاسة لاعتبارات عقائدية.ومع ان أحدا لا يستطيع 
اغفال اهمبة اللحيط او التقليل من اثره في تكوين شخصية الفرد » الا انه في 
الوقت ذفسه يتعذر التقليل من اهمية الوراثة في هذا الشأن. ومع توفر 
الامكانيةالنظرية بأن الحبط في احوال خاصة يستطيع احداث تغبير جوهري 
في حماة الانسان » الا ان هذا الحسطغير متوفر بشكل ستطيع احداث تغيير 
جماعي في طبيعة البشر بدون تعرضه للفناء كما هو الحال في الاشعاع الذري 
والاشعة الكوننة . 
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فردية وشاملة لكل منهما . وقد يكون ذلك متعذرا لاساب عديدة » لعل من 
اهمها تعذر فصل الوراثة عن الحيط في مثل هذه الدراسة » بالنظر لالتحام 
العاملين معا فيتفاعل مستمر ومتطور منذ اللحظة الاولى لتكوين الجنين. وما لا 
شك فيه ان البحث المثالى لتقرير فعالية كل من العاملين في تكوين الشخصية » 
بأتي عن طريق ابقاء احدهم ثابتا والآخر متغيرا وبالعكس . ومعان هذا 
الامر قد يبدو سهلا لاول وهلة » الا انه من الصعب حتى البدء بتحديد الخواص 
الي تقع خمن نطاق الوراثة او العوامل التي تقع في مجال الحيط » وه ذه في 
الحالتين كثيرة وتعمل بالاشتراك » بحمث يتعذر الوصول الى نتائج يسبل تحلملها 
ويمكن القياس علبها . ومع ذلك» فبنالك دراسات عامية واسعة في المجالين » 
وهي دراسات نخلص منها الى النتيجة الت ادر كها الكثيرون منذ ازمان طوياة» 
من أن الور آقة والمطوية انبا كر قعسة الانسان » ولن يحدي 
نفعا ان يصر احد على اقامة التفاضل بين الطبيعة والتطبع في تكون الفرد » 
او المجتمع » وان كان من الهم جدا ادراك الامكانيات الوراثية والءوامل المخيطة 
المؤثرة في تكوين اي شخصية معينة والاهممة النسبية لكل منها في احداث 
تفاعل مرضي معين . وباتباع هذه النظرية التحليلية الشاملة يتهيأ لنا الفهم الاصح 
لطبيعة وحدود كل من الوراثة والمحمط وامكانبات التفاعل ببنهما . وهو امر 
ضروري ولازم ليس في تشخيص الحالات المرضية وفهم اسبايها » بل في علاج 
هذه الامراض والوقاية منها . 


نظي الوراشة والاستعتاد التكويني 

ان ادراك اثر الوراثة في تقرير وتفسير التشابه الملاحظف بين الوالدين 
واولادهم في بعض الصفات الخلقية والفكرية والحسمية » امر معروف ومتناقل 
دين عامة الناس منذ اقدم المصور وحتى عصرنا هذا . على ان الوسيلة والكيفية 
التي يتم بها نقل الصفات وراثيا لم تكن معلومة او مفبومة الى ارن جاء مندل 
7165061 بقوانين الوراثة المعروفة باسمه» وحتئتم اكتشاف «الكروموسومات 
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ه2205 020 » والجمئات و6م66) » الناقلة للخصائص الوراثية اختلفة .ومع 
ان هذه القوانين وما تلاها من اكتشاف لتكوين الخلايا » قد ساهمت كثيرا في 
حل :الشاكل الونات: و السانات ويفض' الخوانات: + الا انرا مزالي اتفصوعق 
تفسير العديد من المشا كل الوراثية في الانسان . وبالرغم من كثرة الدراسات 
الاحصائية المرضة» فيا زال امر الوراثة فى احداث الامراض النفسية والامراض 
العقلية امرا غير جمع عليه » ويثير الكثير من الجدل بين انصار الوراثة وبين 
خصومبها . ويتمثل الماس لاهممة الوراثة في اقصى حدوده بدعوة بعض العاماء 
الالمان في ابان العهد النازيبضرورة التعقم الاجباري للمصابين بالامراض العقلية» 
كا يتمثل اثر اط باشد درحاته فى بعض الاوساط العاسة المصاصرة 
التي تتأثر بالفلسفة المار كسية المادية والتى ترد كل امر للبيئة والمحيط . وبين هذين 
الاتحاهين المتطرفين توجد حقائق عاسة مستمدة من الخيرة واالاحظة هي 
2 جموعبا دؤيد يشكل مقنع الاثر الام للوراثة في تهمئة الاستعداد للاصايبة 
امراك النقسة العتا ووه 52 زبالقؤل »ان عوكة الانتمدااة لات 
حتسة حصول المرض > كا ان عدم حصول المرض لا يذفي توفر الاستعداد . 
ذلك ان انتقال الوراثة المرضية لا يتم في معظم الحالات حسب قواعد بسيطة 
كما توحي بذلك قوانين مندل » بل انا تخضع للعديد من التعقيدات وششق 
المؤثرات التي تؤثر في مدى وزمن وامكانية ظهور العوامل الوراثية بشكل 
واضح . وقد تكون هذه المؤئرات مستمدة من عوامل وراثية اخرى تساعد او 
تحول دون ظبور خاصة وراثية معينة » كا ان هذه المؤثرات قد تأتي عن طريق 
العوامل المحبطية التي لا حد لها والتى يتعرض لها الفرد منذ لظة تكوينه في 
الجنين وحتى طفولته او ما بعدها. ويعزو الكثيرون منالعاماء اخطاء الشخصصة 
وامراضها » من نفسمة وعقلية » الى هذه المؤثرات المحمطية ©» ونحن وإن كنا لا 
نتحجنب الاقرار لما للهذه المؤثرات المحمطية من اهممة » الا انبا يجب ان لاتقلل 
من اهممة العوامل الوراثية . وفما يلى بعض الاثباتات الاحصائية المنتقاة من 
فزائنات طية واجتاعية 'وامطة ٠‏ ومن النديين صعوية العراء يكل نام الات 
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الوراشة على الانسان » بسبب ضرورة الرجوع الى جمل او اكثر في الماضي » 
ولزوم الانتتظار حملا او اكثر في المستقبل لتتبع انتقال العوامل الورائية من 
الآباء والاجداد الى الاولاد والاحفاد . ثم ان هنالك بعض الخصائص الوراثية 
الى لا تظبر » اما لحاجتها الى الزمن » واما سبب عوائق ورائية او محسطبة 
ترظن سبروف #نوانا 1 اكوا نال قوافن اضرق مزافيعن عليور هاو لا 
ولمس هنالك من وسملة عاسة حتى الآن لكشف هذا الاستعداد الورائي بشكل 
عام » وان كانت بعض الدراسات الخلوية ( السايتولوجية ) قد اظبرت بعض 
الملاحظات المامة في امراض عصية محدودة . 

قامت بعض الدراسات الاحصائية : الورائة الطبية على التواتم المتشايهة 
والتوائم الغير متشابهة بالنظر الى التساوي التام في الاستعداد الوراثي في التوائم 
المنشابهة » ولتوفر التقارب في الوراثة بين التوائم الغير متشابهة . كما قام العاماء 
بدراسات واسعة لمجموعات من العائلات التى ظبرت فبها بعض الامراض النفسية 
والعقلية قا فى ذلك تمزوظ الضبرع بوالتض المقل لوقا دل افهقن النتاتي لياه 


الدراسات : 


١‏ - دراسة على خمسين زوج من التوائم المتشاءهبة وعدد مثلبم من التوائم 
الغير متشابهة الذين تفرقوا في محيط تربيتهم » وعلى تسعة عشر زوجا من التوائم 
المنشابهة الذين روا في ظروف محمطية مختلفة . وكان هدف الدراسة اظهار اثر 
كل من الوراثة والمحبط في تكوين مقومات وخصائص الشخصية فيهم و وكانتف 
نتيجة الدراسة » هي ان التوائم الغير متشابهة اكثر تشابها من التوائم 
الغير المتشاببة . وان التوائم المتشاببة تميل الى الاختلاف الواحد عن 
الآخر مع ازدياد العمر» خاصة في المزاج وفي التحصبل الدراسي وفي 
حدود اقل في الصفات الجسمية . وان اوجه الشيبه في القوائم المتشابهة 
كتواهيا تكون في الصفات الجسمية » واقل منها في الصفات الفكرية 
والتحصيل المدرسي »> واقلها في المزاج وخصائص الشخصية الاخرى . وخلاصة 
الدراسة على التسعة عشر زوجا من التوائم المتشابهة الذين فرق بين مخيطهم » هو 
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آذ الأعثلان: ى الصط عدف اثرا هاما ىكل مق الذكااوالتقصيل الزن 4 
ولكنه قليل الاثر في توير المزاج . وعلى الاجمال فان التغيرات المحيطية م 
تحدث اثرا يذكر في كمان الشخصيةالا فى حالات قلملة اعتيرت شاذة عن القاعدة 
وخلص الباحثون الى القول » ان الامر في غاية التعقمد وانه لا تتوفر حدتّى الآن 
اجاية نهائية في هذا الموضوع . 

» - تمين من دراسة شمات 54/! عائة من عائلات المرضى المصارين عرض 
الشيزوفرينما انه كاما زادت القرابة لمريض في عائلته » كلم ارتفعت نسبة 
وقوع المرض في الاقرباء . فبي في والد.هم تقعبذسية ؟*و4/ » وفي اخوتهم بمعدل 
1 سنا لا تزيد هذه النسمة على ا 2 المجتمع يشك عام . وف دراسة 
اخرى على مجموعة من التوائم المتشاببة وغير المتشابهة » تبين بانه اذا اص باحد 
بين 748 الى ١ه‏ ف الملة » وف الدو ثم الغير متشابهة تنزل نسمة الاشتراك المرضي 
الى حدود ال ؛١/‏ . وهئالك دراسة احصائية مائلة على امراض الكابة والببحان 
( المانبا ) » وهي تظبر ايضا بوضوح اثر العامل الورائي في احداث هذه 
الامراض 8 ولعل من المفد للدلاله على اثر العامل الوراني اعطاء نتائج الدراسة 
التى قامت بها جماعة رودان ه1104 والتى اعطت الامكانيات الوراثية التالمةفي 
حالة اصابة احد الوالدين عرض الشمزوفريشا : 

١و‏ 4 من الاولاد تنتظر اصابتهم بالمرض الشيزوفريني 

+ و /١7‏ من الاولاد تنتظر اصابتهم بالشخصية الشيزية 

55 من الاولاد ينتظر ان يكدونوا ذوي شخصات غير طبيعية : 

عو 1/ (المجموع) من الاولاد حاله غير طبيعية 5 

وفي حالة كون الوالدين مصابين في المرض فان النسبة ترتفع فتبلغ 45/ . 

وف حالة وجودمريض بالمرض» فان امكانية وجود المرضاو اي اضطراب 


لا 


آخر في الشخصية تبلغ ؛وع”*/ من اقارب المريض بالدم . كما بينت الدراسة 
ان اصابة احد الجدين بالمرض تَوُدي الى اضطراب في الشخصية قد قملغ ؛*/ في 
الاحفاد ومن ذلك اصابة بالشزوفريشا بنسبة ؛4و؟ / . 


نفع ناه الدراناف رغروقا عق النراهاف لومي رتر كل اكرهاق 
ف الامراض العقلة ٠‏ 


اما الوراثة في الامراض النفسية فبي اقل وضوحا منبا في الامراضالعقلية . 
وسونالك ينومال ع ها العم وذ عدد دارنهة وق الاينالاى لعي 
الطبيعية وبين الحالات النفسية المرضية . ثم ان نسية كبيرة من ذوي الامراض 
النفسيه يتحملون شكواهم المرضية ويحتفظون بها لانفسهم » كما ان الكثيرين 
يعتبرون مرضهم جسمي المنشأ » ويعالجهم الاطباء على هذا الاساس . ويسيب 
هذه التحديدات تظل النسب الصحيحة 00 ت المرضمة النفسية مجهولة » ولا 
عكن بذلك اجراء تشبع وراثي كاملل لا . ومع هذه الصعوبات فان التقارير 
الاحصائية اكات 0-0 العديدة تؤيد كلها وجود نسمة اعلى م نالامراض 
النفسية في عائلات واقارب المرضى المصابين ,هذه الامراض اذا قست بالنسية 
المتوفرة او المتتظرة في المجتمع عامة . وهذا يؤيد اهمية الاستعداد التكويني 
المستمد منالاصول الوراثية في تبيئة المريض للاصابة بالامراض النفسية. ومع ان 
الكثيرين من علماء النفس برجعون اسباب هذه الامراض الى عوامل ذفسية 
وحيطية تحدث تأثيرها في الصغر » الا انه يصعب ان لم يكن من المتعذر فعلا 
نفي أهمية العامل الوراثي »الذي يجب ان يعتبر على اقل تقدير» المادة الاساسية 
والاولية التي تتفاعل معها التجارب الافسية والمحمطية المختافة في حماة الفرد . 
وفما بلي نتائج دراسة قام بها فيلكس براون والتي شملت عائلاتعدد كبير من 
المرضى المصابين بالامراض النفسية . القلق والبستمريا والافكار التسلطية . 


وجد براون انه اذا اصمب مريض بالقلق » فامكانية توقر اصابة والديه 
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عرض نفسي هي ؛ و /7١‏ في القلى و 5 /١‏ بالبسشيريا وصفر بالمائة بالافكار 
التسلطية . واذا كانت الاصابة بالبستيريا كانت اصابة والديه ه و 4/ في القلق 
و 5 باليسشمريا وصفر بالافكار التسلطية . واذا كانت الاصابة بعمرض 
الافكار التبباطن كاقعافيانة والدية مدر قز ايسفن :فى كل فق القلق :و الونتتيونا 
وده و0/ بالافكار التسلطية . وفي تتبع المرض في الاخوة والاخوات وحد 
ان نسبة الاصابات هي على التوالي . 2 حالة القلق 7 و 1 او 1 و وف 
البستيريا 5 و ؛/ ؟ و5/ وصفر. وف الافكار التسلطية ؛ وه/ وصفر 
و١‏ و 13/ . 


وبالاضافة الىهذه الارقام فقد وجد براون توفر نسب عالمة لحالات الكابة 
وحالات السايككوبائية في اقارب جميع الحالات المرضية التي قام بدراستها . 
وهذا يجعل نسبة اشتراك العائلة الواحدة بالاء.راض الافسية في حدود اقلبا 
عشسرة بالمئة » وقد تبلغ في معدلبها اريعين ف المنّةَ أو يزيد عن ذلك في بعض 
ملاحظاتنا السريرية . ويمكن لكل طبيب مختص ان يستشهد بوقوع الامراض 
النفسية في بعض العائلات بنسية مئّة في المثة اذا استثنى من الحساب الاطفال 
والاولاد الذين م تتضح بعد امكانيام الأفهة يشكل واضح . وقد استنتج 
راون ان هذه الارقام شيك سمشل حاسم اهممة العوامل الوراثية في تكوين 
الامراض الافسية » غير انه اضاف يان اهمية العامل المحيطي لا يمكن التقليل 
من شانياك- 


ومن البديبي ان نلاق صعوبة كميرة في تقرير مدى مساهمةالعوامل الورائية 
والعوامل المحمطية في تكوين اي حالة من حالات المرض الافسي . فتفاعسل 
الاثنين معا يتم لحظة التككوين الاولي للجنين . ولكن التشابه الكمير بين 
الخصائص النفسية للوالدين واولادهم » وبين المرضى وبين اقاربهم » الى درجة 
وَفي نسبة تزيد على ما هو منتظر من فعل المؤثرات المحبطية » هو امر يحملنا على 
الاستنتاج بان العوامل الوراثية تككون المرحلة الاولى والاساسية في تكوين 
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الشخصية 7 ودع هذه المرحلة فان العوامل المحمطية عمختلف نواحس ا من 
فمزيولوجية وسايكولوجية واجتماعية » تؤثر في هذا الاساس وتتفاعل معه » 
وقد يأقى هذا التفاعل بنتيحة تساعد على كشف الاستعداد الوراثي او تغمر من 
مظاهره وقد تؤجل او حتى تملع ظهوره كلما ٠.‏ 

وبالرغم من اكتشاف قوانين الوراثة وا كتشاف الكروموسومات والجينات 
الناقلة للخائص الوراثية » فان العلم لم يتوصل بعد الى ادراك الوسيلة التي يم 
بواسطتما للاستعداد الورائي ان يحقق اثره في الجسم عامة وفي الدماغ بصفة 
خاصة . وهنالك نظريات مختلفة » الا ان النظرية المأبو كسمماوية في العملسمات 
البايولوجية لخلايا الدماغ او بعض مرا كزه » هي النظرية الاكثر قرولا والا كثر 
أملا في تحقيق الاجابة على المشا كل العديدة المتعلقة بالوراثة . والى ان يتم تحقيق 
ذلك » فعلينا قبول الرأي الذي خلصت اليه همئة من الماحثين العالمين في موضوع 
الامراض النفسية والعقلية في اقطار عديدة » تشير الى ان العوامل الوراثية هي 
في غاية الاهبة . اما طريقة الانتقال الوراثى نما زالت غير واضحة . والرأي 
الغالب هو ان من غير المنتظر أن يحدث تقدم ف الاحابة على هذا السؤّال قبل ان 
تبان نتائج الابحاث الاخرى ورخاصة الاحاث الوراثية المابو كدمداوية » وقبل ان 
يمكن دمج نتائج هذه الاحاث في ابحاث الوراثة العقلية . ومع ظهور بعض 
الاخطاء المابو كيمماوية فى حالات معمنة من التخلف العقلى الا ان المعلومات قلملة 
عن توفر مثل هذه الاخطاء حتىّ الان فى الامراض العقلمة .. » 


ميال 
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النظظئئات التحنيلية 

-١‏ فروسّد والتحليلالنفشى 
ولد فرويد فيه أبار سنة 1605 في مدينة فرايبورج فالنمساء وعاش معظم 
حماته في فنا . وفي آخر سنوات حماته اضطر الى الهجرة منبا الى انحلترا وتوق 
في لندن سنة وعو١‏ . وقد ظل يكتب حت اليوم الاخير من حماته تقريما. لقد 
بدأ فرويد حماته الطبية باحثا عاميا ثم محاضرا للامراض العصبية فى جامعة فينا. 
وإقتائي" الوطر كنا الإدر اونا رس عبر يد قا كوج و درل الدائع الخيرة: فى 
ذلك الزمن » ثم عاد الى فمنا عارس قمها حماته الطسة 1 وف هذه الفترة .بيدأت 
المعالم الأولى لالحر كة النفسية والتى اتصلت اتصالا وثيقا باسم فرويد. والواقع ان 
زمملا لفرودد ( الدكتور بروير 826062 ) هو الدي عثر على الملاحظات الاولى 
الي استرعت انتباه فرويد واهتّامه وبالثالى ادت الى وضعه لنظرياتة المعروفة 
ف كلسي . وهذه الملاحظات مستمدة من حالة مرضمة لفتاة مصابة بمعرض 
المتتاريا م فقداقام نوين يتتوعيا ( لقتو الممباطيسى ) .وترك ها امجال فى :هذا 
الوضع ان تحدثه عن كل ما يضايقها . وكانت المريضة في حالة التنوم تتحدت 
نحرية وانطلاق » وف اثناء ذلك كانت تفيض اححمانا باتفعاللات عاطفية . وعند 
امتفافت انمع القتوس كانت تشم ااراضة واخدووا» أرقه اثارك هلاسظات يرون 
اهام فرويد الذي را ح يطبقها على بعض المرضى : وفى سنة 1١4517‏ نشسر فرويد 
وبروير نحشهما الاول » وبعد ذلك بسنتين كتاءها عن « دراسة المهستيريا ». وكان 
ذلك بداية ا كتشاف « اللاوعى » . وكانت قصة هذه الفتاة » هى الخالة الاولى 
في تأريخ الطب النفسي التي تكورن الوسباة العلاجية فيها ( التنويم ) سيبا في 
اكتشافه ضفب مرق + - وكاررق».هذا اول كل ف اريك عل التفين يكار لك فة 
بالتتابع سبب المرض والاعراض الناجمة عنه »> والوسملة العلاجمة الممننة على 
السبب والمؤدية للشثفاء منه . وبعد فترة من الزمن ترك فرويد اسلوب التنويم 
والامحاء كوسية للاستقصاء النفسي » وابتكر طريقة التداعي الحر 
دوناة 0و4 8:66 > تارك المجال للمريض ان يسترسل الفكر حرية وانطلاق 
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وقد وجد فرويد ان هذه الطريقة اكثر مانا في الوصول الى محتويا.تاللاوعي من 
طريقة التنويم. واطلق فرويد التعبير «التحليل الذفسي ا( على طريقته 2 استقصاء 
وتحليل وتفسير ما يفضي به المريض . 
+4 

لقد كانت ا كتشافات فرويد حدثا هاما فيتأريخالطب واثارت اهام و حماس 
الكثيرين من المؤمنين بنظرياته » كما اثارت نقمة ومعارضة الكثيرين غيرهم ممن 
وحدوا ان من الصعب عليهم التصديى بوحود شي ء غير منظور وعبر خاضع 
للقواعد العاسة وهو اللاوعي الدي حاء نه فرودك. وحمى اولك الذبن اشتر كوا 
معه في ادراك هذا المستوى اللاشعوري من حياتن ا العقلية » وجدوا انفسهم 
عاجزين عن قبول تأكيده الشامل على اهمية « الجنس +6 » والطاقة المتصلة به 
106 في تككون اللاوعي وتسيب الامراض النفسية . ومع مبالغة فرويد في 
أثر العوامل الجنسية كقوى فعالة في الحياة النفسية» ومع المعارضة التي اثارها وما 
زال يثيرها هذا الرأي في الكثير من الاوساط المرتمة بالامور النفسية» فان ذلك 
يحب ان لا يطمس المعال الهامة التي احدثتها نظرياته في خلق اتجاه جديد في فهم 
الامراض على اساس نفساني . ولا يستطيع الباحث المنصف الا ان يتفق » بان 
الحركة التي جاء با فرويد » قد احدثت اثرا لا يساويه أي اثر في تأريخ الطب 
وخاصة ق الامراض الفسية والعقلية . والمتتبع للاتحاهات الادبية والفشة من 
تفن وووالة ورسم وهموسيقى ومعمار وحتى فى الاساليب السماسية والاقتصادية 
لا يحد صعوبة فيالوقوع على 1 ثار واضحة وجلية للثورة النفسمةالتى اطلقها فرويد 
في مطلم للقرن العشسرين ٠.‏ والتى ما زلنا نتحدث بلغتها حتى الآن . 

د 

كانت الحالة المرضمة الى لاحظبا « بروبر *6نا86 » فى المداية وتوفر مع 
فرويد على دراستها بالتفصيل هي نقطة الانطلاق في اتجاهات فرويد النفسة 
والتي ادت الى وضعه لنظرياتة المعروفة في عل النفس . فقد اوحت له الحالة 
المذكورة بوجود جزء غير واع من حماتنا العقلية سماها « باللاوعي » » وأرف 
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بعض التحارب التى عر بها والتى بردو بانها منسية » تستتر فى اللاوعي > وان 
بعض هذه التحارب المنسية 7 كنت » لانها لا تحتمل » وان العاطفة المتصلة 
بهذه التجارب المكموتة يمكن ان تؤثر تأثير كيرا على نفسية الفرهد وسلوكه في 
الحاضر وفى المستقدل » كما يمكن ان تجد تعميرا لوجودها فى الحالات المرضمة . 

وقد صاحب ادراك فرويد هذه الاستنتاجات التى اوحت بها هذه الحالة 
الرضية الفاح افر اق فتكرى تقر كل و ودالارتر اللعيريه وان داق 
يجعل منه قانوناسببيا عاسا يفسر بهالحوادث النفسية. وفىي هذا الاجتهاد الفككري 
لاغه فر ويد غالا لاعشان أى عاد 'نفدئ :انه حاذك عرضى نواء 'اتضحت 
اينار اتويت اد كارك وق اتا افده سيره زرو ت لتقيو سا 
تافبة عديعة الاهمية والقدمة ولا تكفي لاقامة السببالكاف لتفسير الحالة المرضمة . 
فقد كان يرى ان الأعراض المرضمة 5 تبدو غير معقولة ولا معنى ها » تصبح 
مفهومة وذات معنى > اذا نظرنا المها على اساس من الذكريات التى كيتت في 
اللأوعن والقى فندى [اتقرويز رومن حل رطا لة | رفي التعافةا لمان ,مهار * 
وق ناما الفكري عن « الالتزام النفسي » » أدرك فرويد الحقيقة الحامة التي 
تعتبر النواة في عم النفس > وهي ان الحباة العقلية للفرد » بشقيبا اللارعي 
والواعي » هي وحدة متصلة ومستمرة » وان محتويات اللاوعي وان كانت 
خافية عن الادراك » الا انها ذات قدرة على تقرير الكثير من مظاهر سلو كنا 
الرومي » كا ان ها القدرة على تسسيب الامراض النفسية على اختلاف انواعها . 

لقد اعتبر فرويد القلقى مصدر جميع الامراض النفسية » وقد وضع نظريته 
الاولى عام 4 > وهو متأثر بالملاحظات التى اوحتها دراسة حالة الفتاة 
المريضة بالهستيريا. وفى هذه النظرية اعتبر القلى مسمبا عن التدخل في عملية 
الارضاء الجنسي » وقد استعمل فرودد كامة « حنس » في حدود اوسعم يكثير 
من الحدود المعروفة والمعنية بالعلائق الجنسية . وم يطرأً اي تغير جذري على 
هذه النظرية من جانب فرويد خلال الثلاثين سنة التي تلت وضعها . وفي خلال 
هذه الفترة عورضت النظرية معارضة شديدة خاصة من زمملمة فى المدرسة 
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التحليلية ادلر ويونغ . ولعله بتأثير هذه المعارضة » وربما بسبب اجتهاد جديد > 
فقد أجرى فرويد تحويرا اساسيا على النظرية الاولى وجاء بما يعرف بالنظرية 
الثانة عن القلق سنة ١47‏ . وفى هذه النظرية برى ان القلق ما هو الا اشارة » 
الهدف منها كين الفرد من تجنب حالة من الخطر. ويقول في ذلك « ان جميم 
الأعواس' النوينة <ناق الفرض و اندي ققط نيهر تعفت عغالة القلق كر اناعد 
الاعراض المرضمة « يط ) الطاقة النفسسة ؛ ولولا هذا الربط لاصحت الطاقة 
النفسية حرة ف الانطلاى على شكل قلى .. » ويقول في ذلك ايضا(..ان 
الاعراض المرضية تخلق لكى يتمكن أل ( أنا ) منالابتعاد او النجاة من موقف 
طن 2200007 الاعراض المرضية من الظبور فان الخطر سييرز لا 
حالة .. ) 

اعتمد فرويد فى تفسير السلوك والامراض النفسية على حملية « الكبت 
دوزووعم6 1 » وافترض وحود نوعين من الكية » اوهما يتألف من مشاعر 
غريزية ودوافع تبدأ فيوقت ممكر من حياة الفرد ولكنها م تدخل ابدا في حيز 
الوعي » والنوع الثاني من الكبت يتألف من انواع من الشعور والتحارب 
والدوافع والرغيات التي وجدت في وقت ما في الوعي ثم اجبرت » وفي بعض 
الاحيان حال التحسس بها » على ان تكبت في اللاوعي . وهذا النوع الاخير من 
الكنتع هو النوع الا كثر اهممة بالنسة لفرويد» وهو يدل الصراع بين الرغبة 
وبين الموانع لتحقيقها من ( ألانا العلا - الضمير ويورومن5 ) . وقد بين فرويد 
الحقائق التالية عن عملية الكبت ( اولا ) انها عملية عامة توجد عند جميع الناس 
( ثانما ) ان المادة المحكموتة مؤلمة دائما او محرجة او مكروهة من قبل صاحببها . 
و ( ثالثا ) ان عملية الكبت عملية تلقائية تتم كليا خارج نطاق الوعي . ونظرية 
فرويد في « ديناممكمة ( الامراض النفسية تتلخص فوا يل . 


١‏ - قيام صصراع عاطفي بين حاجتين او رغبتين متضاربتين 
« - كبت هذا الصراع الى « اللاوعي » 
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خ+.- وظل الصراع المحكبوت فياللاوعي دا قدرة علىالتعير عنوحوده دشكل 
من الاشكال ما في ذلك اتخاذ صفة الاعراض المرضمة النفسية . 

وهكذا فان فرويد يعتقد بان عملية الككنت هى عملمة « انكار » تكن فمها 
ال « انا » وجود دوافع داخلية » او حوادث ا التي يؤدي الاعتراف 
بوجودها الى نتائج مؤلمة . ولما كان من المتعذر الابقاء على هذه الدوافم كجزء 
متوازن من وعمنا النفسى فلا بد من كمتها حال قمامها محافظة على هذا التوازن 
من خطر الاضطراب 2 مراع المحكيوت يبهذا الشكل» لا ينتبي وجوده بمجرد 
كه الى اللاوعي » اذيظل هناك مهددا صاحمه بالظهور . وقد يظبر بالفعل 
دشكل متستر 5 هو الحال في الاحلام ومظاهر السلوك الختلفة» وقد يظير دصفة 
اعراض مرضية نفسمة التي تعتبر وسملة دفاعمة نفسية يشغل .ها المريض عن 
ادراك الصراع الداخلي » 06 تساعد في ابقاء هذا الصراع مكيوتا » كما ان في 
هذه الاعراض المرضمة فائدة الارضاء النفسي لامريض الى حد ما لانها تمثل حلا 
وسطا بين ما برغب فيه الفرد وبين م ! ينكره . ان هذا الصراع» وهو اساس 
الامراض النفسية » بوجد فيالعقل و لكذه غير معروف لصاحيه. وهو صراع قائم 
بين جانيين في الشخصية بكاملها . وتتضح القممة الدفاعية للحالة المرضية النفسية 
بالنسية لامريض » ان المريض اثناء عملية التحليل النفسي يفضل الاحتفاظ 
باعراضه على ان يصبح واعبا لاسباب وطبيعة الصراع الول في اعماق نفسه . وما 
الاعراض المرضمة ف نظر فروبد الا بديلا عن هذا الصراع الذي يظل كامنا 2 
اللاوعي وجباد المريض لكي يتخلص من اعراضه المرضية امؤلمة » وفي نفس 
الوقت لكي يتجنب وعي الصمراعالنفسي اللاوعيالذييكمن وراء هذهالاعراض 
المرضية . وهكذا فان جمبع الاعراض المرضية حسب النظرية الفرويدية ها هي 
الا نتيجة هذا الصراع بين القوى المكبوتة والقوى الكابتة لها . 


لات |[ دلبو 


مركب النقص عرواممده0) انعم ع1 هآ والتعويض عنه المرض 
م تطه) ٠‏ 

ادار احد ثلاثة اشتر كوا واشتهروا فيتكوين مدرسةالتحليل النفسي ( فرويد 
ادلر - يونغ أ والتي تزحمها فرويد . وقد اتفق ادلر مع فرويد في المناديء 
الاساسية للنظرية التحليلة كوجود اللاوعي وعملية الكبت واستقصاء اللاوعي 
بعملية التحليل النفسي . واتفق معه ايضا بنظرية الالتزام النفسي التي تقول بان 
مامن حادث عقلى يأق بصورة عرضية » وان ما يظهر من اعراض مرضية في 
الأفبز الع النقيية ها كن إن اعون ملف لقد ىفو ةد كك مولام يماما اذا 
ما ريطت ووتعنا على اصلبا كذكريات مؤلمة في اللاوعي وانها كانت تسعى نحو 
الظبور . ولكنه اختلف مع فرويد» الذي اكد بان 0 الالتزام مقرر بعوامل 
بابولوجمة كالغريزة الجنسمة» بسنا رأى ادلر بان هنالك عوامل ذاتية نفسية كالاراء 
والقم والمثل التي تقرر مثل هذا الالتزام ايضا . 


لقد انشقى ادلر عن فرويد سنة ١1941١١‏ »> يسيب تأكمد فرويد واصراره على 
ان الامراض النفسية تعود الى اساس من التجارب الجنسية الفاشلة والمكبوتة في 
حماة الطفولة » وانشأ لنفسه فلسفة خاصه لتفسير السلوك الانسانفى والامراض 
النفسية . وتعرف نظريات ادار في ه ذا الموضوع الغا رار الفردية . 
«زع و[مطعترة© 10321زلج] »> وقبها برى اذار اث السلوك الانساني #مكق تفسيره 
على انه تحاولة الفرد للحصول على السيطرة على !لغير. والدافع الى ذلك هو الرغية 
في تحرير نفسه من الشعور بالنقص سواء كان هذا النقص جسمما او عقلما » فعلما 
او متخملا . وهو برى ان الامراض النفسية ماهى الا تعبير عن اضطراب 
الشخصمة بكاملها وان ال «انا» معزر يلعب دورا هاما 1 احداث هذهالامراض. 
وان العوامل الغير جنسية ايضا عكن ان تؤدي الى صراع نفسي قد ينتبي بحالات 
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من المرض النفسي . وقد افترض ادلر « سعور النقص » في كل انسان وكان يرى 
ان محاولة الفرد للسيطرة على الغير كوسملة للتغلب على شعوره بالنقص قد تأقي 
باحدى النتائج الثالية  :‏ 


١‏ - التعويض الناجح في العلائق الاجتاعية وفي الحياة العملية وفي العلاقات 
اللكيمة. 

* - التعويض الزائد الذي يظبر على شكل اضطراب في السلوك . ويأقي 
ذلك عندما يصبح الدافع للتعورض عن النقص شديدا وملحا . 

م« - اللجوء الى المرض كوسيالة للحصول على السسطرة . ويقول ادلر في ذلك 
« ان كل مرض ذفسي يمكن فبمه على انه محاولة من الانسان لكي يحرر ذفسه من 
الشعور بالنتقص ددع [م مدهت جاتمتع 1م[ » ولي يحصل على شعور بالقوة والعظمة 
م1 سم انه موف وأن الامراض العقلية ما هي الا نتيجة الفشل التام في 
قبر الشعور بالنقص » وقد اورد ادلر حالات كثيرة تؤيد ما ذهب المه من ان 
الاضطرابات العاطفية والامراض الافسية لها سبب رئيسي وهو سُعور الشخص 
الواقعي او الوهمي بوجود نقص فيه . وهذا الشعور في نظر ادلر يدقع بالفرد 
الى التعويض عنه بالسيطرة على الاخرين » وهو يرى بان المرض هو احدى 
الوسائل الفعالة للحصول على هذه السيطرة وبالتالي في ادراك التعزيض اللازم عن 
الشعور بالنقص . وقد اعتبر ادلر الشخص الطبيعي بذلك الذي يستطيع ارنف 
يضع نصب عبنبه اهدافا واقعية يمكن تحقيقها. اما المريض نفسانيا فبو الذي قد 
يضع امام عبنيه او في خباله اهدافا غير واقعبة يصعب او يتعذر ادراكبا» وهو 
لدلك « يتعذر » عن بلوغ ا بالمرض . وقد طبى ادلر هذه الممادىء في عملية 
التحليل النفسي التي اتبعبا » وعن طريق اسلوبه في العلاج النفسي . فقد كانت 
غايته في كليها اكتشاف الاهداف الخبالية في حماة المريض» والعثور على مصادر 
الشءور بالنقص في نفسه » كما كان يسعى الى تبيئة البصيرة الكافية له لكي يتأمل 
خط حماته الخاطيء» وذلك عن طريق تقدم الشواهد الفعلية اثناء عملية التحليل 
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النفسى . وكان هدفه العلاجى هو توجمه المريض توحبمها وتهيأته واقعسا ضن 
لمكا ران وظروف حماته الى اختمار اهداف واقعس ة قابلة للتحقيق وتبيأته 
للاتصال الاجتاعى الاكثر ملائة ومطابقة لحاحاته وللحماة النفسمة السلممة 
والمتوازنة .2 

ان ادراك ادلر بان شخصمة الفرد وحده متكاملة» واعتقاده باهمية العوامل 
الغير حنسمة فى احداث الصراع النفسي ً وف أهمسة الدوز الدي بلعنه ال « آنا 
معز » > اضافة الى ادرا كه لاهممة العوامل التُقافية» كل هذه الامور .جعلت من 
نظرراته | كثر تقملا عند الكثير بن من عاماء الذفس ٠‏ ومع ارن مدرسته اصرحت 
عديه الوجود بشكل واضح » الا ان الكثير من مباديء فلسفته النفسية قد 
اسع كا ما من قبل الكثيرين » وخاصة اولك الذين بِوْ كدون على اهمسة 
الصلات الاجتّاعية في اقامة التوازن النفسي فى حماة الفرد . لقد كان لنظريات 
آذآ مذووف» شلك سطن الاق وواجعرل قر وود يدل لتر عن اعوفقة مالي فى 
ادا تامو افق الزو ام للقي " امنا الذك راض لفيا ا رادت إن 
ول روه نان ل انا وير ااعوالال الو تجرمدة ده لزيا لكوي لامر اع 
الذفسة . الا انه ما لا مكن قوله كلأ ف نظريات ادلر تأكيده الشامل على ان 
مر كب النقص هوالقوة المسيرة والفعالة في الحماة السلوكمة والنفسمة للفرد. ومها 
كانت قممة نظرياتٍ ادلر فِ الوقت الحاضر فانه لا عكن لاحد ان دنكر أهمية 
شعور الفرد بالنقص ف التأثير على مظاهر حماته السلو كبة . وهنالك الكثير من 
الشواهد السريرية في الامراض النفسمة التى تثبت فعالية هذا الشعور في احداث 
بعض الامراض النفسية نما ببرر أل ها رات ذل : 
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؟'- حارل يؤْسنغة ١‏ عصتال 21هن) » 


ثاني من اشتهر من جماعة فرويد في «الحلقة الداخلية» لحر كة التحليل النفسي. 
غير انه كأدلر عارض فرويد بسبب تأكيده الشديد على اهة الامور الي 
وعلى خلاف فرويد فان يونغ لا يعتقد بان عملمة الكمت ذات اثر هام في تسبب 
الامراض النفسية . وكان اهتامه موجها الى اهداف المستقبل بدلا من تحارب 
الماضي» وبرى ان الوضع الخالي للفرد» هو مفتاح الامراض النفسية. ومن اقواله: 
«لماعد أرى اسباب الامراض النفسية في الماضي ولكن في الحاضر » وأسأل 
نفسي دائًا ما هي المهمة التى لا يستطبع المريض تحقيقها ؟ » . وكان برى ارف 
الصراع في المريض نفسيا ليس بين الدوافع البدائية ( الجنسية ) وبين متطلبات 
المجتمع » وانما بين نواحي من الشخصية ل تنمو نموا متساويا. ومن ارائه ان عملية 
التكيف ف الحماة قد تتطلب في بعض ال#كاس استعمال الفكر » وفي البعض 
استعمال الشعور » وفي اخرين استعمال الاحاسيس. واذا وقع الانسان على موكف 
لا يستطيع تكييف نفسه معه » فسبب ذلك أن اداة التكييف اللازمة غير 
كافية مجاءهة الموقف . والنتمجة الاولى لفشل التكيف هذا هو في نكوص الفرد 
وعودته الى مستوى سابق فى تطوره العقلى ») وقد يكون هذا المستوى خلاقا 
وى عن هذا الطرق رفوو النكيت :> دلاف ان غلا النكروض مدو كن عه 
تعبير يونغ « هي عملية ستراتيجية يستدعي فيها الانسان الاحتياطي من اللاوعي 
لماعي » الذي له امكانيات من الحكمة لا يملكها اللارعي الشخصي » .. وان 
لم يستطع الانسان ان يتوصل بعملية النكوص هذه الى « حل خلاق » فان الفرد 
يستمر فىياستعالصور ومظاهر مستمدةمن طفواته »وبهذا يصلالىحالةالاضطراب 
النفسي . وكانت طريقة يونغ في ال لاج النفسي تعتمد على مبدأ جلب المريض 
بحمث يواجه « حكمة » اللاوعي الماعي » وهي حكمة شافية في نظره » لاني 
مكنه من رؤّية مشا كله بوضوح وجلاء . واسلوبه التحليلي كارن يعتمد بالدرجة 
الاولى على تفسير الاحلام . 


لا شك بان يونغ قد ادرك حظا ساميا في سعة الافى الفككري وبدرجة لا تقل 
البحث والاستنتاج. ولعل خطأه هوخطأ كلالباحثينالتافيزيائيين والانثرو بولوجمين 
الدين ينظرون الى الانسان من ناحمة الجماعة 2 ولبس كفرد 5 ومبا كان تقدبر 
المستقبل لارائه الغامضة والمعقدة » فمن الواضح الان انه خلف اثارا هامة في عم 
واذا كان هنالك اليوم من يعتبر مدرسة يونغ ذات قممة اثرية فقط في تطور عم 
النفس» الا ان هنالك من انصاره من يتشوف ها مستقبلا يحل به محل فرويد في 
بجالات عل النفس . 


كارل جوستاف يونغ ( ولام ١951١‏ ) سويسري الاصل ء ولد في بازل » ودرس الطب 

في جامعتها » ثم تابع دراسته النفسية متتامذا على جانيت في باريس وعاد يعدها الى 

زوريخ ومارس الامراض النفسية والعقلية وانضم الى حلقة فرويد ١5٠١10‏ وانفصل عنه سئة 

وأسس لنفسه مدرسة خاصة تعرف « بالسايكولو جمة التحلملية » . 

وام مآثر يونغ في عم النفس هي : 

. تقسيمه الشخصية الى اصئاف - انطوائية وانيساطية‎ - ١ 

؟ - رفضه لنظرية فرويد التي اكدت الاهمية العظمى للتجربة الجنسية في الطفولة في تسبيب 
الامراض النفسية واهتامه بدلا من ذلك في الصراع الاني الذي براه اهم من تحارب 
الطفولة في احداث الامراض النفسية . 

#_ افتراضه وجود طبقات اللاوعى ( الشخصي والاجناسي واجماعي ) . 

- ابتكاره لطريقة « تداعي الكامات » كوسيلة لاستقراء اللارعي . 
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ملدلا 


الفنرد متار 
« المدرسة السانكوبابولوجمة [ممطعد ادعاع امتطمطنترزوظ » 


أسس هذه المدرسة « الفرد ماير » ©» وهو سولسري الاصل ثم هاجر وعمل 

برى ماير ان ادراك الحماة العقلية والسلوك الانسانى دعتمد على تفهم العوامل 
الماولوجمة والسايكولوجمة والاجتاعية » وان تفسير الشخصية الكاملة للفرد 
يتطلب دراسة شاملة لصفاته الجسمية بالاضافة الى غبرها من المؤثرات الاجتّاعرة 
وتفاعلاتها امور لا تأت بمجحرد المصادفة »6 وانما تأتى لاسباب حتمسة تثقرر من 
تفاعل الامكانيات البايولوجية للفرد » مع العوامل الحيطية الآنية والسابقة » 
على مصادر الحس والحركة والغريزة والعواطف والادراك والذاكرة وعملنات 
التداعى الدذهنى والانتباه وغيرها من مظاهر الحماة العقلمة : وهذا التفاعل فى 
جموعه يكون السايكويولوجمة » او العمل العقلى المتكامل فى خدمة الحماة 
! أرجيزيا وزموع::1 ) على حد تعبيره . وعلى ذلك فار اي رد فعل مرصي او 
سلوكي معين » يجب ارن يستند الى العوامل السابقة الذكر لا من حيث قيمتها 
الآنية » وانما استنادا الى النتائج التفاعلدة المتعاقية والمستمرة » والتي تبدأ منذ 
الطفولة ») وحتى الوقت الحاضر . وهذه الاستمرارية في التفاعل تستند الى 
تفاعلات الماضي وتستمر في كل فترة من فترات الحماة كعوامل مؤثرة في تكوين 
الفرد » وبالتالي كعوامل مقررة في طبيعة اي تفاعل جديد وفي نتائحه 5 وهذه 
هي الصفة الى تميزت بها مدرسة ماير السايكو بابو لوجمة عن غيرها من المدارس 


وقد اقتضت هذه المدرسة بطبيعة الحال ضرورة دراسة حماة كل مريض 
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دراسة وافبة وشاملة خلال كل دور من ادوار موه وتطوره وخبرته . فقد كان 
مار يعتقد بان المريض هو في آن واحد ناتج هذه الخبرة وفريسة ها . واقتضى 
ذلك منالمعالج للامراض النفسية والعقلية ان يكون محيطا بتأريخ الطب والعم» 
وبالنظريات التي يؤمن ببا والتي يعارضها ؛ وماما ايضا بمجموع الأرث الثقافي 
الذي مثله الثقافة المعينة التي ينتمي المها المريض » ففي مثل هذه المدنية اما 
بعش الانسان صحمحا واما يصاب بالمرض اعتمادا على تفاعل شخصته الكاملة 
في هذا العالم الذي يعيش فيه . 
مع ان مدرسة ماير تثل توجها منطقيا وعاميا في تفسير الامراض النفسية » 
عدف الى النظر الى الانسان الواحد كوحدة متكامة لا مكن تحزئتها الى 
مظاهر متفرقة » كما تهدف الى المع بين الجسم والعقل وبين الذواحي 
السايكولوجية والمايولوجية في تسبيب جميع الانفعالات العقلبة والنفسية » الا 
ارت هنالك بعض المآخذ ونقاط النقد التى وحبت الى هذه المدرسة واهم هذه 
اهمال المدرسة الألتفات الى العمليات النفسمة الداخلة للفرد» هذه العمليات التي 
عتمد علمها المدرسة التحليلية . ثم ان المدرسة قد اهملت الالتفات لأهممة 
م في تكوين !! لشخصية » واحكدت بدلا.من ذلك على العوامل 
الاجتاعية والنفسية والمحسطية . وفي اصرار مابر على اعتبار كل مريض كفرد 
فريد في تكامله وكيانه» يدرس ويعالج على هذا الاساس» فقد جعل من المتعذر 
القسام بتصنيف الخالات المرضية » وبذلك يكون قد ححب عن المريض امكانية 
الاستفادة من تطبيق قواعد عامة للعلاج . ومع اأهسة هذه الفجحوات في مدرسة 
ماير السايكوبابولوجمة» الا ان المدرسة تمثل الى حد بعمد الخنطوط الرئيسمة التي 
قوم عليها عم الامراض النفسية والعقلمة في الوقت الحاضر » والنتي ساهمت 57 
المدرسة فى رممعها مساهمة كميرة . ويمكن اعششمار هذه المدرسة خطوة هامة في 
اتحاه مدرسة اكثر حداثة واكثر مولا وهي مدرسة « تعدد العوامل » في 
تسببب الامراض النفسنة والعقلبة . وهي المدرسة التي تلتفت الى مسا اهملته 
مدرسة ماير من المؤثرات الوراثة والعوامل النفسانية . 
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ا الوحوديّة الت للتة 8 لفتادة أع1نا » 


المدرسة الوجودية هى احدى المدارس الى اشتبرت ف اوائل القرن العشرين» 
اكوا كاوها ردوة صالبدي الا ساكة إن الاق نيوو عسوو اك القاردة 
الذي يعتبرونه الفملسوف الاول لحر كتهم . وقد وجدت هذه الحركة الفلسفية 
- كنمط من الحماة - طريتقها الى المحالات الفلسفة والادبية والسايكولوج.ة 
المعاصرة . 


بدأت هذه الفاسفة بمحاولات من المنطق واوار الفلسفى بغية الوصول الى 
لي طعي "كيان سات وطق ليطا لكر كارو ولاه عام لق د 
من بعض الكتاب الرومانطيقين والفلاسفة امال كاروس وشلاج وشليجل » 
للاتحاه العامي المستمد من الاكتشافات في العلوم الطميعية . وقد اتجه هؤلاء 
الكتاب الى نيذ الفلسفة « الديكارتية » القائمة على اساس من ضرورة الفصل بين 
الشخص والموضوع ( العقل والجسم ) كسرط أولى لبدء التفكير العامي » ودعوا 
بدلا عن ذلك الى انحاه « وحدوي » لتفهم الحماة الانسانية 0 من «وعي 
الأنسان لنفسه .. وفي عالمه : ( ارت يوجد في العالم ح الوجودية ) » ومن هنا 
منشأ عقمدة الوجودية واساس فلسفتها . وقد قامت الى جانب هذه الاتحاهات 
الفلسفية والادببة» دراسات جدية وانسانية من بعض مشاهير المحتصين في الامور 
النفسية والعقلية ممن يدعون الى اتجاه كلي ومباشر وغير جرد لمشاكل مرضاهم . 
وطردة يقتهم في تحليل هذه المشا كل هي في ان يضم الطبيب نفسه موضع المريض» 
0 فقط يستطيم الطبيب في نظرم ان يفسر الاعراض المرضية 
التي يشكو منها المريض . 


مع ان السايكولوجية الوجودية تحليلية الاتحاه والاسلوب » الا انها تعارض 
السايكولوجمة الفرويدية وغيرها من النظريات الت تبدأ بالنظر الى الفرد او لجزء 
منه بشكل بحرد عن علاقته بغيره في « عالمه » . ذلك ان الوجوديين يعتقدون 


اليل 


باننا . ا ان نكون اللا « من » وعن « طريق » عالمنا . وهكذ! 
فهم يبدأون بالانسان وعلاقته بغيره من الناس ومنذ البداية في « عالم » . وان 
الانسان لا يمكن ان يكون له وجود بدون 2 عالمه 2 واتعكق لعالمه ان يككون 
له وحود ددوده 9 ووعي الانسان لنفسه 2 عاله » يعطيه السعوو بضعفه ومحدود 
وحوده م( ونجعله يتشوف حتصسةه النهائية 4 وهى الموت 2 وهى الحقيقة الاكيدة 
الوحمدة بالنسمة لفلسفة الوجودية ( همدجر رووىء 11610 ) . وبروت ان الانسان 
لا ستطيع ان يكون حرا » فبو لا يستطبع التخلص من عقله حتى لو اراد » ولا 
يستطيع التخلص من عدسهةه ما دام حما» و-دسدهةه جره على الرعبة 2 المقاء حما. 
وهكذا فاننا نولد بدون اخشار » ولا بد ان نموت ف النباية» واننا هنا لفترة 
قصيرة من زمن التاريخ كله » وان مقدرتنا لا يكن ان تصل ابعد من الحدود التى 
ضاق افقافتا ومع هام 


ارت المدرسة الوجودية السايكو لوجمة تهمل اللاوعي وتجارب الطفولة الت 
رف فيد فنا تعمل القوى القزررة إلى الاسداة .دلوق ذلك فر دغل 
أل وانا» فقط . وهي تعطي التحربة الشخصية للفرد » الخور الاسامي لفهم 
نفسيته » وهي تقم وزنا كبيرا للغة التي يعبر فيب ا الفرد عن هذه التحربة . 
والمدرسة تتخلى بشكل ا#_ الي عن جميع مصادر ونتائج البحث العامي وعن 
فسمتها فِ فهم الاثينان'. ويقول قِ ذلك الدكتور بتزوانحر 117 ورهو 
احد الفلاسفة الناطقين باسم المدرسة التحليلية الوجودية « ان الارض والتربة 
التي يمكن بها للامراض العقلية ان تجد جذورها كعم جدير بها » ليست عن 
طريق دراسة انسجة الدماغ ولا الفسلجة او عل الحياة » وليست في عم النفس 
وعم الاخلاق والامزجة ولكنها فى الانسان». 

قد يكون من الصعب تتبع الكثير من الغموض في المدرسة الوجودية باطرافها 
الفلفية والاديبة والسايكواوجية . والواقع اذه لا توجد قواعد فلسفية واضحة 
وثابتة ومعينة لهذه المدرسة . ومع ذلك فان للمدرسة الوجودية التحليلية بعض 
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الاهمية» ذلك انها تهدف الى فهم الانسان الواحد بشكل كلىيومماشر. وبيطريقة 
تجمع بين وحوده في وحدانية ويعالمه » ووجوده باتصال مع غيره في هذا العالم. 
كما انها بدعوتها الى تفهم تحربته الفردية والشخصية تعتبر خطوة هامة في طريق 
« انسانية » الفرد » بدلا من النظر اله شكل موضوعى مجزءا ومجرد كما هو 
واضح من تطبيق الطريقة العامة في دراسته التى يصفها 25 الاطباء من اصحاب 
المدرسة الوجودية بانها اشبه ما تككون بمن يحاول ان يغلى الماء ليصنم ثلجا . 
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مدرسة النطيع الششرك عصنصهن0ده:) 


يأفلوف وفرويد» كلاهما من عصر واحد. وبمنا انحه فروئدد فِ تفسيره للسلوك 
وللامراض النفسبة اتجاها نفسما » نحد ان بافلوف قد اتحه الى الاساس المادي 
في فسمولوجمة الدماغ لتفسير هذه الامور . وقد وجد بافلوف انصارا كثيرين 
لنظرياته » خاصة من اتباع المدرسة 0 وعاماء ان التحى ريسيت » الدب 0 
الحماة » وبأنه يتأثر بالظروف الاجتاعمة والمحمطبة » ومن ان الوراثة والغرائز 
عدية الاثر او قلملتها فى تكوين السلوك الطممعى او المرضي 4 لهذا لاقت نظرياته 
قبولا وترحسسا ف روسما 6 حيث اعتبدرت تحاربه واستنتاحاته تحسمدأ للفلسفة 
المادية ودعامة عامية لاتحاهاتها الاقتصادية والاجمّاعية . ومع كثرة نواحي النقد 
الموجبة الى تحارب يافلوف الحموانية وتطسقاتها على السلوك الانساني “الاآارت 
هنالك اعتقادا سود معظم الاوساط العاسة من ان هذه النظريات» باعّادها على 
اهمية مننظريات فرويد الافتراضية» التي تعتمد على التجربة الذاتبة» والتيلا كن 
اشاتها موضوعبما وعاسا 5 وترىقى هذه الاوساط» ان نظربات بافلوف اكثر هاا 
في المقاء من نظريات فرويد النفسسة 8 

ولد باقلوف في روسما عام 48 > وتوتي قبل وفاة فرويد بثلاث سنوات 
( "و١‏ ) . وقد حاز يافلوف على جائزة نوبل لانحاثه الفسولوجمة فى عمليات 


الهضم . علىان ابحاثه التي اشتبر بها عالما» والتى اعتبرت اساسا لنظريات التطبع 
الشرطى 58ند0020160) > قد جاءت بعد ذلك . 


لقد بدأت تحارب بافلوف » بمحاولته دراسة تأثير عوامل الاثارة الحمسة على 
عملية افراز اللعاب في الكلاب . والممادىء الاساسية التى لاحظ با بافلوف فى 
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الظروف الماسطة لتحاريه » هي ان تقدم الطعام الى الكلب يوءدي اعتياديا الى 
افواز اللعاب. وسعي بافلوف عام لتقديم الطعام بالعامل الغير مشروط» واعتبره 
عامل أولباً أو بدائ.ا » وسمى عملية سبلان اللعاب » برد الفعل الغير مسروط . 
ومن هذه التجربة الأولية» تقدم بافلوف يخطوة اكثر تعقيدا» فقام بمحاولة ربط 
تقديم الطعام الكلب» بدق الحرس نفس الوقت الذي يقدم فيه الطعام “ولاحظ 
بافلوف» أن تكرار هذا الارتياط الحسىوالزمنىعدة مرات» أدى بعد مدة الى 
دل لفاك الب عن ساف الكرسن فعطل وقيل صن الظعينيا .راق 7 
بافلوف على العامل الحسي - الصوت -» بالعامل الشروط » أو الشرطي » 

رد الفعل من سمل الثبان > برد ا وقد تقدم يافلوف منهده 0 
الشرطية المسيطة الى حاولات تحريدية اكثر تعقمداً واكثر تعدداً في عواملبا 
الحسية وفى ارتماطاتها الزمنية » كما حاول ملاحظة الوسائل التي يتم بها دعم 
وتعزيز الارتباطا تالتفاعلمة الشرطية» أو التى تؤدى الىاضعافهذه الارتياطات 
وابطافا. لقد مخضت تحارب بافلوف على الحمواتات عن استنتاجات معيئة تفسر 
سلوك هذه الحيوانات في الظروف التحريسمة »وقد حمل بافلوب هذه الاستنتاجات 
درجة ابعد في محاولة تطسيقها على السلوك الانساني » فقدم تجموعة من النظريات 
فسر فيها تككوين الشخصية ومظاهر السلوك الطبيعي أو الشاذ والامراض النفسية 
على اسن من عمليات التفاعل الشرطي . فنمو الشخصية وتطورها في رأيه » 
يعتمد علىحمليات التمرين والتعود في الصغر» عندما يمكن فيذلك الحين بناء بعض 
خصائص الشخصية كالمثايرة وقوة الارادة وضبط النفس. والساوك الشاذ في نظره 
ما هو الا تعبير عن خطأ مزمن فيعمليات التطبع الشرطي» أما الامرا ضالنفسية 
فبي نتيجة لاضطر اب في علية التدريب فيالصغر» ما يعطي الدماغ حالة مزمنة من 
الاضطراب الوظبفي في العمل » فالقلى» وهو محور الاعراض المرضية النفسية » 
ما هو في نظر بافلوف » الا رد فعل غير مناسب لتفاعلات شخصنة سابقة ٠‏ أما 
الامراض الاخرى التي يشكو منها المريض » فنا هي الا وسائل .جديدة يتعلمبا 
المريض للتقلمل من حدة الشعونبالقلق > وتظل هذه الأغراص .ما داعت تخدم 


انفيل 


غرض الابقاء على القلى فى حدود ممولة . وهذه الفائدة الظاهرية» تعزز عمليات 
التفاعل الشرطى التى احدثت حالة القلق في الاصل » وتساعد لذلك في استمرار 
الاقبطر ان شدي التق يشكو منه المريض. وقد قدم بافلوف واتباعه نظريات 
ماثلة لمقية الامراض النفسية وحتى الامراض العقلية . وقد تلى هذه النظريات 
التفسيرة الامرن اذى الاقينة و اعتدار اق التراواد لطوناك وى عاد هله 
الحالات تعتمد على ان ما تعامه الانسان خطأ » يحب ازالته وتعلممه من جديد على 
اساس صحيح . وان الخطأ في عمليه التطبع» يزال فقط عن طريق مسح التطبيع 
الخاطىء »> واقامة تطبم ملائم جديد . وقد طبقت هذه النظريات العلاجية في 
طائفة واسعة من اضطر ابا تالسلوك والامراضالنفسمة» مث لالتبول اللملى»والقلق» 
والذودا #ارالتوك اكاك زف 8 والانماقة ولعتو انين و عدا عن 
الاضطرابات . وقد ادى نجاح هذه المعالجة التطبيعية الشرطيه في الكثير من 
المرضى» الى المزريد من البحث للوصول الى طرق واساليب تعتمد نفس المدأ» 
ولكن بصورة اكثر دقة واسرع سبيلا من الطرق المستعملة حاليا . ولعل اهمية 
نظريات بافلوف تكمن »؛ لسس ف تفسير الامراض النفسية واضطرابات الشخصية 
او في علاج هذه الامراض والاضطرابات » وانما في قدمتها الوقائية كوسيلة 
تدريبية تربوية وتعلممية » تستبدف تنمية الشخصية من مطلم تكوينها على اساس 
صحيح سلم» يقيها خطر الانحراف والاضطراب النفسي. 

قد يبدو لاول وهلة» ان هنالك تعارضا اساسيا واختلافا واسعا لا يمكن 
التقريب منه» بين المدرستين المادية الشرطية » كما جاء بها بافلوف > والدينامية 
النفسية» كا جاء بها فرويد . والواقم ان هنالك الكثير من اوجه الشبه بينها » 
وان اعتمدنا في الظاهر افتراضات متباينة ووسائل مختلفة في البحث والعلاج . 
فكلاه| تردان تكوين الشخصية واسباب اضطرابها الى سن الصغر » و كلاها 
تريان بان الطريقة المثلى للعلاج هي في اصلاح الاخطاء التفاعلية التي نثأت في سن 
ممكر واستيداها بتفاعلات مناسبة وجديدة . ووجه الخلانف كى] هو واضح 6 
هو ان بافلوف واتباعه» يفسرون الاضطرابات السلوكية والنفسية على اساس من 


خرن 


خطأ في التفاعلات الشرطية التي تعرض ا الفرد في نموه » ويضع بافلوف قاعدة 
هذا الخحطاً فى القشرة الدماغية . بينا نحد ان فرويد واتباعه بردورتن هذه 
الاضطرابات الى الصراعات النفسية التى يتعرض ها الفرد في تحريته العقلية» والى 
لخن سافةء الصر العا نك يكل عه اللعوي الج كاك الككيه | محلفة ال 
نعلا المكن للفاقنا كر جو وقاعنه الاتعلص مو ولا :هده ار عاك ومنو ادا 
امكن لاحد ان يعد سكب نظريات فرويد هذه » بحمث ينظر الى الصراعات 
النفسية بانها حمليات فسبولوجية من التضارب بين عوامل التطبع الشرطي من 
اثارة أو نمي » وان عملية الكبت ما هى الا تسلط عوامل النبي على عوامل 
الاثارة » وان الاعراض السلو كمة واللقلدية هنا هى الا ردود فعل الما العصى 
بن تقل فى :أقامة توا زفي التقاعادت الشرظ االققلفة فدهرا يدقاف اذا 
امكن كل ذلك » فسسؤول الفرق بين النظريتين الى جرد اختلافات فى سيل 
البحث وف لغة التعبير عن هذه السبل . 


المتدسَّة اللتلوككة 1ومطء5 أفتعده تعوطء8 

يقترن اسم هذه المدرسة عادة يأسم جور ب . وطسوت 1266050 > الدي 
بدأها حوالى الحرب العامة الاولى . وقد جاءت المدرسة في الاساس بمشابة 
احتجاج واعتراض على افتراضات المدرسة النفسية التحليلية التي جاء بها فرويد» 
بما فمها من تأ كمد علىالعملمات العقلمة الواعمة وغير الواعمة» التى اعتبرها وطسون 
غوعة الافية بوالار فق نكر السلوك الانسان :وق ور انقاني وقد ردت هده 
المدرسة السلوك بدلا من ذلك» الىعملءات التكمف البدائية التي تتطور مع مرور 
الزمن تمعا لامؤثرات ا محيطية . ومن هنا نحد اوجه الشمه والتلاق بين المدرستين: 
السلو كية » والشرطية التطبعية التى جاء بها بافلوف . 

لقد رأى وطسون واتباعه» ان الدراسة الصحيحة لعلم النفس» هي الدراسة 
ال موضوعمة للسلوك » ما يقوله الانسان وما يفعله » لا في مايتأمله عن نفسه في 
حالة الوعي» او ما يمكن الكشف عنه بوسائل ذاتبة اخرى. وعلى هذا فكل ما 
هو غير سلو كي » لا يمكن اخضاعه للتحربة والملاحظة » ولا يمكن اعتّاده مصدر 
موثوق به من مصادر العم . ومع الاهمية العامة للحق ائق التي تأتي عن طريق 
التجارب الموضوعمة » فمن الواضح انه لا يمكن اهمال التجربة العقلبة المصاحبة 
هذه التجارب الموضوعية . وفي اهمال المدرسة السلوكية لهذا المصدر المام من 
الدراسة الانسانية نتقطة ضعف اساسية لا يمكن التقليل منها . ومع ذلك فارن 
المدرسة السلوكبة» بطرق بحثها الموضوعمة والعاسة » قد ساهمت كثيرا في ابراز 
الكثير من الحقائق الفسمولوجية السلوكية فيالجهاز العصي وفي الجسم» وفي ربط 
الاثنين معا في وحدة تفاعلمة متكاملة . 


١ك‎ 


نطريه ”الاتصال الاجقاعى ومهنغواء 1 لهممووم1062 » 
« سلفان مو«:[آن5 » 

هذهالنظرية تختلف عن النظرياتالسايكو لوجية التحليلية التي جاء بها فرويد 
وول ويونغ وغيرهم » والتي دو كد على اهمية القوى الغريزية في تكوين شخصية 
الانسان » بنا تؤ كد نظرية سلفان اههممة التحارب الاجتاعمة المستمدة من العلائق 
والصلات الاحتاعية الى يتعرض لما الفرد منذ الولادة في تكون شخصته . 
وااعشيية القيده لمات ني كناوي: القاطائعه ايه قرام لدان كذ 
الكيان في نظره» هو التقليل من شعور الضق الذي قد يتحسس به الفرد . 
ومصادر هذا الضيق اما تأق يسبب الحاجات لمادية » كلشوع والعطش» واما تأق 
من الاوضاع التي تثير شعور القلق والخوف وعدم الاطمئئان الناحمة عن الخطأً 
في الصلات الاجتاعية بين الفرد وما يحدط به . وقد حاول سلفان اعطاء منهاج 
لادوار نمو الشخصية » واتخذ نمو الصلات الاجتّاعية محورا لتطور هذه الادوار 
وتموها. وفي جميع هذه الادوار بِوْ كد سلفان على المتطليات التى يفرضها اجتمع 
على الفرد كا بو كد جبود الفرد ومحاولته العسش مبدوء وسلام واطمئنان في ا جتمع 


8. 


الذي يعنت فنهه.. 


ان الكثيرين من الاخصائيين يقسمون وزنا كيرا للعوامل والصلات الاجتاعية 
في اعطاء المعالم الاساسيه للشخصية . وينظرون الى الاضطرابات النفسية وحتى 
العقلئة » انها نتحة لعدم التوازن العاطفي بين الفرد و يجتمعه . وهم برون ان 
العلاقات الانسانية على جميع مستوباتها» هي المصادر الحر كة والمكونة للعواطف 
المهامةالتى ينفع لبها الانسانمن حب» و كراهية» واثم »وغضب» واطمئنان»وقلق» 
وخوف» وحسد» وسعادة» وكآبة » وغيرها من الوان الشعور » ولا حكن هذه 
الانفعاللات من ان تنقضي دون ان تترك» ولو بعض الاثر في نفسية الانسان وفي 
قابليته على التفاعل العاطفي ف المستقبل . ويرى بعض عاماء النفس» ان اهم 
العلاقات الاجتاعية تأثيرا في تكوبن الشخصية وفياحداث الحالات المرضية» هي 


١ 1/ 


العلاقات التى تقوم في سن الطفولة» وخاصة العلاقات الخاطئة والمتكررة ضضن 
النطاق العائلي. ويرى آخرون ان الظروف والصلات الاجتاعية الآنبة» هي الأهم 
في تقرير طسعة الانفعالات العاطفية وفي ترسب الحالات المرضية» ويبركزون 
اهتامهم العلاجي على احداث التبديل اللائم في هذه الظروف . وتأكيد البعض 
على فترة الطفولة» والمعض على الفترة الحاضرة» لا يعنى التعارض بين الاتحاهين . 
ذلكاا نالفلا الامفاعة المدرثة الميد و شخرية القرة» قثر بشكل تلقديناتئ 
الانفعالات العاطفية التى سيق وانفعل مثلها الفرد تحت تأثير تحارب اجتّاعبة في 
النذارق #اخامية :ذا توف العية وةظلييعة الصلات السافةوطبهةالقلاف الحديدة: 
وبرى انصار هذه المدرسة ؟.ان اهم نوع من الصلات الشخصية تأثيرا في تكوين 
الشخصصة وفي احداث اضطرااباتها النفسمة والعقلمة» هى العلاقة يين الطفل وامه. 
فالشاكل النفسية الخاملة بالا قد تمتك © بو لمل] تتمككتن .دام فى الطريقة 
التي تعامل بها الطفل » وقد تحول هذه المشا كل بين الام وبين اعطاء الطفل القدر 
الكاني او الملاثئم او حتى الصحيح » من الشعور بالاطمئنان والثقة اللازمين لعملمة 
النمو العاطفي السلم والتفاعل الاجتّاعي المريح . 

ان الاضطرابات العاطفية التي تعانيها بعض الامبات» قد تدفع الأم الى احد 
اتجاهين في علاقتها مع طفلها» وكلاهما لا يضمن للطفل التوازن العاظفي اللازم 
لمناء شخصية طبيعية فى تفاعلاتها . فالاتحاه الاول» ييل الى زيادة الحرص على 
الطفل » مما بحدد من نشاطه وحريته » ويقيد انطلاق ردوده العاطفية . وفي 
الحالة الثانية» تتجه الام الى اهمال الطفل » مع ما في هذا الاههال من حرمان 
للمصادر الاساسية والاولمة لعاطفة الحب وسُعور الاطمثنان . وقد لا يأق الخطأ 
في العلاقات العاطفية بنتيجة العلاقة المباشرة بين الام والطفل بقدر ما يتولد من 
طبيعة العلاقات بين الام والاب في النطاق العائلي . ومثل هذا الخطأ يؤدي الى 
حالة نفسية دائمية من التوتر » ا يخلق في الطفل موعة من المشاعر المتضاربة التى 
لعل تصدوفر اعدين أكاهاف ماطس انتضار حلفت بالاساس تسيب 
التضارب في شعور الطفل نحو والديه . 


١74 


مدرسة تعدد العوام ل الستمَبئّة ”وزو راهمة 81دهغء 18د“ 


ان عدم وضوح الاسباب في الكثير من الامراض النفسية » وفشل النظريات 
والمدارس السبمية التي سبق بحثها » في اعطاء تحليل كامل ومقنم لتفسير هذه 
الامراض» يمككن تطسقه على جميع الحالات المرضمة او على معظمبا» كل ذلك قد 
جعل من الضروري توسيع الافى السبمي للامراض النفسية من السبب الواحد 
الى تعدد الاسباب . ومع اقرارنا بان المدارس والنظريات الختلفة التي اوردناها 
بالتفصصل من وراشة وتكوينية ومحمطمة ومادية ونفسمة وغيرها قد تفسر بعض 
الحالات المرضية » الا ان واحدة منباء» لا تكفي كلما كسبب للمرض» مه| ظهر 
للعسان وضوح هذا السبب واهميته في تكوين او ترسيب الخالة المرضية . فالرجل 
الذي ينهار لتعرضه الى تجربة مخمفة » لا كفي تعنين سيب الانمبار برده الى 
تغرية الكراق تعطب يوار كن كذ راك لهم اسابة كل فود الارياى التفنى عند 
تعرضه الى مثل هذه التجربة » وهذا لا يحدث . ثم ان الطفلة التي تصاب بصدمة 
نفسية لان دممتها قد تقطعت اطرافباء لا مكن رد صدمتها الىما اصاب الدممة» 
ولو كان ذلك لتحتم اصابة كل طفلة بصدمة نفسية عندالتعرض الىالتجربة عمنها. 
ومثل ذلك يقال في ما يصب الفره من انفعال عند الزواج او الخسارة او الفشل 
او امى او الوضع او السكر او الجوع وغيرها من التجارب التي لا حد لاما 
يتعرض المه الانسان » مما يؤّثر في بعض الناس ولا يؤثر في غيرهم . 

مع ان الكثيرين من عاماء النفس ما زالو يتقيدون بحاس في حدود النظريات 
السبسية لكل مدرسة من المدارس التي سيق ذ كرها» الا انه قد بات من الواضح» 
ان مثل هذا التقيد يبتعد كثيرا عن واقم الامراض النفسية كا يراها الختصون في 
هذا الموضوع » ممن اتبحت هم الفرصة للتمحكن من الا ساسين العءامي والنفسي في 
دراستهم » كما توفروا على الخبرة العملية الواسعة فبها. ولقد كان من نتائج الابتعاد 
عن نظرية السبب الواحد »© الاتجاه لتقسم الاسباب الى مجالات مختلفة . وقد 
ظبرت لدلك عدة تعابير سمسة منها . 


>76 


2 اصطلاح الامراض الوظيفية والامراض العضوية. ويقصد بالاول منباء 
تلك الامراض التي تحدث اثرا وظيفيا في الجسم بدون اساس عضوي © والثانية 
يكون فيها العارض المرضي مسيبا عن آفة عضوية في عضو ما في الجسم . 
النفسية التي تنجم عن اسباب نفسية غير عضوية . ومن الواضح ان هذا التقسم 
الى وظيفي وعضوي > لا يفي بالغرض بالنظر الى صعوبة اثبات ان الاضطراب 
الوظفي لا يستند الى اساس غير عضوي. وهنالك اعتقاد متزايد» بان كل مظهر 
للاضطراب الوظيفي مها قل شأنه لا بد ان يعتمد على اساس عضوي» وان عدم 
اكتشافنا لهذا الاساس» لا على إلا حبلنا لواحوده »© وطسعته » قَ جدود معرفتنا 
العامة الحالية . وبهذا تصبح كة « وظيفي » كسبب» لا تعني | كثر من 


دلا ادرى السمب حتى الان»!. 


ل اصطلاح 0 التكويني 6 و«المكتسب» . وهو تقسم سببي يفيد احمانا» 
ولكنه يثير التساول عن الحدود التى يبدأ فبها السبب التكويني وينتبي» وتأثير 
هذ انيكب ف الاغداة التكرية المكميية وتقررى امكاننا تب القدل لما ب هذا 
التساول صر وري بالنظر لما نشعر به باستمرار من ان عملية التكوين هي عملية 
مستمرة » وان امكانيات الفرد تعزز الى حد بعمد اخشاره للتجربة الحماتة » 
كنا تقرر ردود فعله لكل تحربة منها . وببذا تكون العوامل المكتسية الى حد 
بعدد من نتائج الفمو التكويني ولا يمكن النظر الى اهميتها الآنية بصرف النظر 
عن التحربة الحماتية السابقة للفرد . 


م« - التصشيف الى اسباب «داخلية» و«خارجية». ويقصد يذلك الاساب 
التعد فين داحل الس يعي افع د سجن ادو الاب انيه ا جار تاكن الي . 
وهنا يصعب وضع حدود واضحة تعيين مكان التجربة النفسية التي قد تأق من 
الداخل» بنتيجة تحسس تلقائي منالفكر او بنتيجة احساس داخلىي فيالجسم» او 
تأتي من الخارج» بتأثير الاحاسيس التي تربط الانسان مع محيطه . 


نرن 


ومن التقسهات السمممة الاكثر قبولا في الوق تالحاضر» تحلءل العوامل السبمية 
الى اربعة فئّات» واعتبارها بمجموعبا ذات اثر متفاوت الاهمية في احداث الحالة 
المرضية . وهذه العوامل الاربعة هي العامل الوراثي وتموعوهء6 > والعامل 
النسبحي / العضوي ) عندععه:1115 > والعامل الكيميائي متمصععه معط »© واخيرا 
العامل النفسي متمععووطء ه12 . وهذا التقسم » وان كان يمتعد عن المتطلبات 
المثالية» الا انه افضل من التقسيات السابقة لح يعطبه من بجال اوسع للبحث 
والملاحظة . والاهم من ذلك انه يعطي الانطباع الكافي بارى اسياب الامراض 
النفسية متعددة العوامل» وان من الخطأ فيالتقدير والفبى حصرها فيسدب واحد. 
ومن الجلى ان هذه العوامل الاربعة » مازالت غير واضحة الحدود» كا ان من 
الصعب بمانها فى الكثير من الحالات . فالعامل الوراثي ما زال غامضا في قواعد 
انتقاله وطريقة تأثيره » والعامل النسحي قد لا تظبر اثآره في حماة الانسان» 
والاضافة اليط ران بالكقين. .من التقيرات«التشيحتة الى :قد تدك فى الماع . 
ومثل ذلك يقال فيالعامل الكممماوي الذي ما زالتالاحاث فيه بالنسبة للجهاز 
العصبي > برغم سعتها » في اطوارها الاولى . ثم ان العامل النفسي له حدوده 
الواسعة » وهي ذات اتصال متشعب ومعقد ومتصل بكلناحمة مننواحي الحماة. 
ولسس منالسهعلى احد» ان يعين الحدود الفاصاة بين التحربة النفسسة وبين أوجه 
تفاعل الفرد مع محيطه الداخلى والخارجي . واذا كان هنالك ميل لتحديد هذه 
التجربة النفسية على اسس وقواعد معينة » فان هذا المميل لا يتفق مع طبيعة 
تكامل التحرية الانسانية. وقد لا يمر زمن يعبد» لكي بزول الفرق بين ما بسمى 
بالعامل النفسي والعامل المادي في تسميب هذه الامراض . والى ان يألي الزمن 
الذي تتضح فيه اسياب الامراض النفسية » ( وهو زمن سيتأخر كثيرا عن ببان 
اسباب الامراض الجسممة كلها والامراض العقلية ) فان توسيم مجال البحث الى 
نواحي مختلفة وعوامل متعددة ضرورة عاسة لا بد من سلوكها للوصول الى فهم 
اصح وادق واكمل للنواحي النفسية في حماة الانسان . 


ضفرن 


الأضطرابات السلوكية 
الاضطرابات السلوكية في الاطفال والاحداث . 
السلوك السايكوباثى . 
السلوك الجنسى واتحرافاته . 
الأدد اه والكدر ديعل الختلار شور العا قاد 


الأمراض النفسية 
القلق النفسي © الأفكار التسلطية الالزامية © الفوبيا © المستيريا © 
الكآبة النفسية © النحول العصبى © الوسواس ( الوهم ) المرضي © 
الانببار العصبي 

الانفعالات والأمراض الجسمية النفسية 
( الامراض السايكوسوماشة ) . 


العلاج النفسي 


الأطانائق الخباو كه 


تضطرب الشخصية فى مجالات مختلفة من عاطفية وعقلية وسلوكية . وقد 


عه |]ه. « ”م 


والسيدة من مقوم- ات الشخصية »© من اختلال فى النواحى الاخرى . وتعتار 
الامراض النؤسمة » مب! كانت اسماءها» اضطرابا اساسا 9 النواحي العاطفية 
في كبان الشخصية دشكل خاص > كا تعتّير الامراض العقلمة اضطرايا اساسا 
فى الال العقلى من كدان الشخصمة . والى جانب هذىن الاضطر ابين» يوحد 
اضطراب ثالث يظير على شكل اختلال فى الذواحي لاو كه “؛ وقد يكون هذا 
ا ]0 
نفسي او عقلى» وعندئذ يعتبر اضطرابا سلو كبا صرفاء وقد يأتيهذا الاضطراب 
العا كن كفا راض وال فل الاضابة عرض تمدين او كف © بر عند هات نالل 
كحزء من موعة الاعراض لكل من المرضان. 

قد يكون من الصعب بب_ان اسباب الاضطرابات السلوكنة للشخصية ©» 
والنظريات الواردة فيهذا الامر » كالنظريات الواردة في تعمل الامراض النفسية 
بشكل عام. ومع اهمية العوامل النفسية فياحداث هذه الاضطرابات السلو كبة» 
الا ان للعامل التكويني القائم بالاساس على الاستعداد الوراثي» الفعالية العظمى 
في هذه الاضطرابات . وتدل الدراسات التي قام بها بعض العاماء على الحر كة 
الدماغبة (الامواج الدماغبة ) لامصابين ببذه الاضطرابات » ان هنالك اضطرايا 
مماثلا في الحر كة الدماغية في الكثير من المرضى »2 مما يدل على توفر سدب عضوي 
او مادي في الدماغ يكمن وراء هذه المظاهر السلو كبة الغير طبيعية . ١‏ 

تدك الاضطرابات السلو كمة 2 جمبع الاعمار . ولكن الاضطراسات 
السلوكية الاصيلة تظبر بوادرها مئنذ سن مبكر فى سن الطفولة والحداثة 
والمراهقة » وقاما يظبر الاضطراب السلو كي الاصيل لاول مرة في الشباب او 


١ 


الكمار . وظهوره فى هذا السن يحب ان مل الطبيب على البحث عن علة نفسية 
او عقلية ااخرى قد يكون الاضطراب السلو كي مظبرا لها . ومع كثرة مظاهر 
الاضطرابات السلوكمة الشخصية فان من الممكن تصنمفها الى ال مجموعات التالية . 

. الاضطرابات السلوكية في الاطفال والاحداث‎ -١ 

. ) السلوك السايكوباثي ( الشخصية السايكوباثية‎ - ٠ 

ع« - السلوك الجنسي الشاذ ( الانحرافات الجنسية ) . 

- الادمان والتعود. 


١-_ابرضطرابات‏ الساولم فى الرطفال و الرهراتٌ 

مظاهر الماة السلوكمة للاطفال واسعة الحدود . وما قد يعتبر شاذا في 
الكبار» قد يعتبر امرا طبيعيا فيالطفلاذا جاء فيالوقت اللائم وبالقدر المعقول. 
وبالنظر لسرعة و الاطفال » وللتغير المستمر في شخصيتهم مع عملية النمو» فان 
معظم الاطفال يتخلون عن معظم ما يبدو في سلو كهم من اضطراب. وعلى دلك 
فمن الخطأ والخطر الاستناد على مظبر سلوكي معين للطفل في فترة من حماته » 
والاعتاد عليه في اعطاء تقدير معين عن مستقبل شخصته في الكبر . ومع ذلك 
فان هنالك بعض المظاهر السلو كبة التى تقيل في سن معينة كامر طبيعي » الا ان 
استمرارهالمدة اطول» ووضوحبا علىغيرها مزصفات الشخصية » يجعلها في نطاق 
السلوك الغير طببعي » وقد يككون في ذلك دلالة هامة على اتحاه نمو الشخصمة في 
المستقبل. ومن المديبي ان ادراك هذا الاتحاه في وقت مبكر » قد يعين كثيرا في 
توجيه الطفل توجيها سلوكيا ونفسيا صحيحا . 


اسباب الاضطرابات السلوكية في الاطفال ؟ 
اسباب هذه الاضطرابات متعددة » وقد يتظافر اكثر من سمب واحد في 
تكوينها وفي استمرارها . ويمكن القول ان معظم مظاهر الاضطراب السلوكي 


يرن 


في الاطفال ترد الى تفاعل الاستعداد التكويني في الطفل مع التجارب النفسية 
او المادية الغير ملائمة لنمو شخصيته» والتى تعرض لا في طفولته. وفي ما يلىيبعض 
الاسباب المامة التي تفسر في مموعبا معظم حالات الاضطرابات السلوكية في 
لاا م 3 ”5 


١‏ - العامل التكوينى . وهو الذي يعطي الطفل الاساس السايولوجي 
لتقي النق ولاق نه اننبا قل رويطة!! الام النتككويق: ليقن فقس وا ننم تقا ءا 
الطفل مع تحر بته الحماتية »© ولكنه يقرر الى حدما» اختسار نوع التحربة 
الحاتيه التي يتأثر بها الطفل . و كثيرا ما نلاحظ» ان هذا العامل لوحده يكفي 
لتقرير الاضطراب السلو كي» بصرف النظر عن اي مؤثر حيطي اخر . وكثيرا 
ما نحد عدة اطفال من عائلية واحدة يعانون من اضطرايات سلو كية» مع اتعدام 
اي سبب آخر يسام في خلى هذه الاضطرابات . وهذا يؤكد اهمية العامل 
الوراثي او التكويني في احدائها . 


؟ - التجرية الحماتية للطفل . واهم ما فيها حاجة الطفل للشعور بالضانة 
العاطفية » وهي حاجة مستمرة في الطفل لا تقف عند حد معين في توه . واذا 
عحدك. نا ركم الطقزل جهانم دي فته لزنه 16 رواذ] ينا كو هد العيور > 
قافو الشطضية إضيع قلق 6 -واسدتكتن .هذا اقلق فى بعلاقة الطفال مع بعبطة 
قتا بالط رليك شدي لفل موا مظي رن لاع كل كان 
افظراب ف البتلر 1110141 :اناس للد كن فى النانسية الحاينة ميد الطذل 
عن فقا كل الناطانةاح بوللة]' يكن انان الاخطوانه: لوكي اق الكككار تمن 
الاطفال معادلا لاضطراب الحياة الع اطفية الناتج عن فشلهم في الحصول على 
امك ون الكت والعطني رالضانة القيدد .: 


+ - الاسباب العضوية. و كثيرا ما تهمل هذه الاسباب ؤتفسير الاضطرابات 
السلوكية » مع ان البحث عنب! يدل على اصابة الدماغ بضرر موضعي او عام 
نتمجة آفة او مرض او حمى او صدمة على الرأس اصابت الطفل في وقت ما في 


يفنا 


طفولته 5 ومد ]ا يزيد ف صعوبة الاهتداء الى مثل هذه الاسياب العضوية 2 
العصبي لبعض الاطفال ثم أن بعض الاطفال يحتفظون عستواهم الطببعي 
الذكاء مما يمنع الاشتاه بتوفر آفة عضوية في الدماغ . 


؛ - النقص او التخلف العقلي . وهذه الحالات كثيراً ما تقترن ياضطراب 
في السلوك يسبب عجز الطفل او الحدث عن | كتساب التحرية العقلية التي تكن 
من ضبظ سلوكه خين المتتؤد |المقيولة اخماعنا .. :ولا كان هتالك ,نالا يقل عق 
وه فْ المئة من الاطفالممن دعانون مننقص او تخلف عقلي ) فان كل حالة من 
اضطراب السلوك يحب ان تثير البحث عن مستوى الذكاء في الطفل . 


ه- حالات الصرع . وهو مرض بيقع في الاطفال بنسية واحد لكل 
مئّتين على وجه التقريب. وفي بعض مرضى الصرع تكثر الاضطر ابات السلو كبة» 
وقد تككور:_ هذه الاضطرابات المظبر الوحمد الذي يحلب الانتماه الى امكاذية 
وجود مرض الصرع . 


5 الامراض النفسية والعقلية 1 وهى قلملة الوقوع ق الاطغال 4 و بم 
كانت اكثر توفرا 2 الاطفال ما يشادر الذهن سيب عحز الطفل عن الافضاء 


مظاهر الاضطرابات السلو كبة: - )١(‏ التدول الليلى (؟) اللعثمة في النطق 
0 جر عر و 
0 افيض ارا الغو لمت كاه بر السبوانات 80 )8 
الحركات الغير أرادية ٠‏ 


)1( التبول الليلي 5قاصا لقصعتناءه ل[ 
التدول اللبل عادة طبيعية قالسئة الاولى من العمر» على انها تقل تدر يحما بعد 
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ذلك. ففي نهاية السنة الثانة تتوقف هذوالعادة في حوالىي 6 في المنة من الاطفال» 
ونال رإالقة يل قت وى محظي: الها ليبية بعل إن الجاادة قو امقس روا عط 
الاطفال بدون ان يككون لمستوى الذكاء علاقة بذلك . وفي معظم الحالات لا 
توجد أسبياب عضودة في الجسم او في الجهاز العصي » وان كانت بعض الح الات 
تتسبب عن التهاب في المجاري المولية او الديدان او ما يثير المقعد من الطفل » !و 
ليب عدم التحام احدى الفقرات هلامزة! ودزررة . والاسساب الاخرى 
للتبولالليلى كثيرة “ولعل من اهمها انعدام تدريب الطفل على البقاء ناشفا. وا كثر 
ما يحدث ذلك عندما تكونالام متعلقة بالطفل الى حد ممالغ في تأكيد طفولته» 
كا يأتي هذا الاهال في العائلات الفقيرة التى يكثر فمها الاطفال وتقل الوسائل 
لضع الخيافيةا» رن يقد لان مان «الترول كوي ل اسقعايين بر الطلال 
على سوء معاملتة او لعقابه» ويككون مثابة الثأر لنفسه. وفي حالات اخرى يأتي 
كدليل على رغبة الطفل اللاسُعورية بالرجوع الى دور الطفولة لما في هذا الدور من 
استحواذ على عطف الام وحنانها » وكثيرا ما نحدث هذا النكوص الطفيق في 
التدول بعد ان تلد الام والوق! جديدا يزاحم الطفل فى ما خص به من عطف 
وحب واهتّام في السابق » ما ينذر الطفل يخطر فقدان حب والدته » ويككون 
التبول اما وسملة لجلب الانتاه اله » وما احتحاجا على اهماله » واما تعبيرا عن 
قلقه للوضع الجديد الدي بات بهدده بالحرهمان من الضانة العاطفية . ومثل ذلك 
يقال في الكثير من الحالات التى تثير قلق الطفل » كابتعاده عن امه » وفىي اول 
ذهاية للذرية .وق تعالات الوق وى المقانت فى الندف ار الرية © وعد 
قبا وج وفهم عاذ ينزه اخساء او التفريق :او الخوى لاحم ال القن دوعلاب 
التبول الليلىي قد يكون هينا في الحالات التي تحدث لاما وتأتي نتبجة وضع معين 
قليل التكرار » ومثل ذلك يقال في الحالات التى تتسبب عن نقص في التمرين على 
المقاء تاشفا» غير ان الكثير من الحالات التى ترد الىاسماب تكويننة» او التىتءود 
ال اتناف مقلع الشينة الوافل بولقاجة الننصى <واطبتقاتة الماطفى ,14 فاتيني 
فلاك من العيدوة د تان هروما ذلا كاذك الماذ #ااسجكيرة وم كدي مولا بل 


رن 


في كل حااة من تقصي جميع العوامل النفسية والمحيطية بالنسبة للطفل وعائلته 
كمقدمة للتقليل من دواعي القلق في حماة الطفل او الحدث. هذا وقد استعملت 
وسائل متعددة دوائشية مثل المنمبات عمنضمل :زدوعظ ؟ والمفرحات إنزمد5ه7 > 
وخلاصة الغدد ووزوومئزط »© بفوائد محدودة . ولعل امجح ه ده الوسائل هو 
استعال دواء التوقرائيسل إنصه105 لملا . غير ان ذلك وتطلب الاستمرارية 
ف العلاج .ما :امك العيادة. موحؤدة 5] انتعملت نالب الخرزى تيدف الى 
تطبيع المريض شرطبا حسب نظرية بافلوف . وهذا الاسلوب معقد وصعب 
التطسيق ما يجعله غير عملى بالنظر للعدد الكمير من الحالات . واخيرا لا بد من 
اانا كام عات لعفل ران ككل كا فسا د نحي علي احم باهر ار 
العادة » لما تحدثه في الطفل من قلى» فضلا عن ان العقاب قد يعقد الحياة النفسية 
للطفل ويدفع بها الى نواحي اخرى منالاضطراب قدتنتبي عرض نفسي مستدم. 


)2( اللعثية 5 النطق ( التأتأه ٠‏ 2128 سرصمة5 ) 

اكثر ما يحدث هذا الاضطراب ف الاطفال » وقل ان نجد طفلا يمر بدور 
الطفولة بدون ان تظبر عليه بعض مظاهر الاضطراب في النطتى » من تلكو او 
تردد او توقف أو تأتأه او ترديد » الى غير ذلك من المظاهر التى تعتبر طبيعية في 
لمن المناضييه قا امكل يكنا الأفتظر ار كته ميا وتو عله الهاء وتكوية 
جباز اللغة والنطتى» وهو اكثر اجهزة الحماة العقلية والعصسة دقة. على أن بعض 
الاطفال يظلون يعانون من اضطراب ف النطق » وقد يكون الاضطراب شديدا 
ويظل ملازما للطفل حتى الكبر . وفى ذلك خطر كبير هدد سلامة حماته 
النفسية » وقد يحدث تحويرا كيرا في نمو الشخصية وتكاملبا » ويؤثر دشكل 
جذري على اهدافه ومستقيله . وفي بعض الح_الات القليلة تبدأ اللعثمة في سن 
الكبر » وقد تبين في مثل هذه الحالات» ان المصاب كان يشكو من علة مماثلة فى 
طفولته » وقد تكون العادة جديدة كلما وتدل على استعداد تكويني يظهر 
لتوفر اسباب نفسمة ملائّة . 


١4. 


رت النطقى وسيلة جديدة نسبسا في تطور الانسان » وتمثل مع اللغة 
جاية التطور في نمو الجهاز العصبى » وهي بذلك ادق امكانيات الدماغ 
واكثرها تعقمدا واكثرها قابلمة للضرر وللتأثر بالعوامل النفسية . وهذه حقائق 
يحب ادرا كبا قبل التوفر على علاج الاضطرابات النطقية في الاطفال والكبار 
على حد سواء . ويمكن القول بشكل عام » ان معظم حالات التأتأه في الاطفال 
تزول دشكل طبيعى . ويحذر على الوالدين او افراد العائلة جلب انتباه الطفل او 
تأنننة© الى ايديف 6 زلا'ى لوس مكار لق امور #النقضن والتسو ىن 
: نفسه > وتوجمبه الى تأمل نفسه ما سمفسد عليه عملية النمو الطبيعي في هذه 
الناحمة . اما في الحالات الشديدة والتى تستمر فترة طويلة من الزمن » فارن 
اشتراك الطبيب النفسي مع الخبير في علاج النطتى قد يأتي ببعض النتائج المفيدة. 
ولكن ذلك م«تطلب حبدا وتفرغا وتعاونا بين المعالجين والمرضى وهو امر قد 
لا يكون من المستطاع في معظم الحالات . 


(5) الهروب من البيت او المدرسة ( الشرود بروسهدم1) 

هروب الاطفال والاحداث من الميت او المدرسة لدس بالنادر. وقد يتسبب 
ذلك عن شعورالهارب بعدم الارتياح من البيت اوالمدرسة او لخوفه من العقاب. 
وقد يكون ذلك يعامل الاغراء من غيره من الاطفال او الكبار . وفىي بعض 
الحالات يكون الشرود تعبيرا عن حب الطفل لمغامرة» وفىي,ح الات قلبلة قد 
يكون عارضا من اعراض الاصابة بمرض الصرع . وهنالك حالات نادرة يككون 
الشرود فمها مظبرا من مظاهر تصدعالوعي فىيطفل او حدث مصاب بافستيريا. 
ولعل اكثر حالات الهروب تأتي اما يسبب الخوف من العقاب او بسبب تحطم 
الكمان المبتي بما عن اواصر عائلية » تدفع بالطفل او الحدث الى البحث 
عن تتادل لظروقه الحماتية 


)2( جنون السرقة ( وتموصه6مه116 وجئون النار وتموصروءوط ) 
رغبة الطفل في الحصول على ما بريد والاحتفاظ به امر طبيعي > والطفل لا 
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ستطيع ادراك الحدود لهذه الرغبة . على انه لا بد من ادرا كه لذلك في سن ما 
في نموه . ويتفاوت هذا السن تبعا لعوامل التعلم والنبي التي تعامل ها هذه 
التصرفات . على ان بعض الاطفال يتصفون بالرغمة الملحة للحصول على شيء او 
آخر بدون الحاجة الفعلية له » ومع توفر الامكانية للحصول علبمه بغير السرقة . 
واطاعة الطفل او الحدث هذه الرغبة الملحة وتنفيذها والاستمرار في تكرارها 
رما عن وسائل الردع والعقاب » هو ما يعرف يحنون السرقة . ومثل هذه 
الحالات قد تستمر حتى الكبر» وتعتبر دليلا على اضطراب جذري فيالشخصية. 
ومثل هذا الاضطراب السلو كي »> قيام بعض الاطفال والاحداث باشعال النار » 
وتتخذ فيها رغبتهم طابع الدفع الاجباري الذي لا يمكن تفريقه عن الاجمال 
القسرية التي يقوم بها بعض المصابين بمرض الفكر التسلطي والعمل الالزامي . 
وتتبع نمو الصغار الدين يقومون مثل هذه الا ال »© يظهر اصادتهم في الكير 
بالكثير من مظاهر الاضطراب في حياتهم النفسية والسلوكية . 

(ه) الانحرافات الجنسية . وهي غير نادرة في الاطفال » وقد يكور 
الكثير منها تقلمدا من الطفل لما براه من التصرفات الجنسية للكبار » وعندما 
لا يؤخذ الانحراف الظاهر بمعنى الشذوذ الجنسي . ان معظم الاطفال يرون 
بادوار النمو الجنسي والنفسي الطبيعية ( انظر فصل الانحرافات الجنسية ) » 
على ان تأخر الطفل فيالعبور من دور الى دور» او السرعة فيالتطور الى دور قبل 
الاوان » او نكوصه الى دور سابق من نموه لجسي » او الحاحه في الاتحاه 
الجنسي وخاصة الاستمناء ( العادة السرية ) » او ظهور ممارسته لحالة من حالات 
الشذوذ الجنسي» كل ذلك يدل على امكانية تطور سلوكه الى حالة من الشذوذ 
الجنسي المستديم » وهو امر يستدعي منتبى العناية والاهّام . 


(1) التخلف في بعض العادات (مص الاصبع. قضم الاظافر. شد الشعر) 
وهي عادات طبيعية فسن ميكر من الطفولة» على ان بعض الاطفال يلحون 
في استعماها ويستمرون في ذلك حتى سن متأخرة منالطفولة والحداثة. وهئالك 
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بعض الحالات التي يستمر فمها هذا السلوك الى ما بعد سئوات الملوغ والمراهقة . 
ويفسر عاماء النفس التحلامون العادة الاولى على اساس حنسى ويبانمها استمرار 
امدور الشفوي من النمو الجنسي . وقد يكون في ذلك يعض ايد ة على ان 
العادة يحب ان لا تثير الاهمّام والقلق بالنسية للوالدين» فبي كعادة قد لا تتعدى 
كوتا وساة لاشغال الندالق الس عتالك ها متغلبا ق. ذا ذلك الحين . ونحب ان 
يحاذر في علاج هذه الحالة 7 حلب انشياه الطفل الى اهبا فقد سكون 4 
توحمه هذا الانتياه تأكمدا للعادة واستمرارها كا هو الحال في حالات التلعثم في 
النطى . وبذلك بحسن بالطيبان تحدد نفسه بعلاج الوالدين فقط . اما قضم 
الاضافر فلعلب) اكثر العادات انتشارا ١‏ في الاطفال» وتمدأً عادة فيالسنة الخامسة 
فق العمحو تشقن بعتن الثاني عم 5 حل ابا قو فيتس !اهنا عبد لك 
وينظر الى هذه العادة الموم بانها تعبير عن حالة القلق في الطفل . وادراك ذلك 
امر هام في العلاج الذي يحب ان يوجه الى البحث عن مصادر القلق في حياة 
الطفل وازالتها . ولا فائدة من استعال الشدة او التبديد ما للكف عن هذه 
العادة . 


(0) السلوك السايكوباثي في الاطفال 

السلوك السايكوباثي في الاطفال حما هو في الكبار مظبر من مظاهر 
الاضطراب في تكوين الشخصية وَعَقَهَينًا ٠‏ والواقع ان اول مظاهر السلوك 
السايكوبائي تظبر في سن الطفولة . واغلب المظلاهر السايكوباششة ظبورا 
واكثرها ازعاجا » هى اعمال التعدى على الغير والمتلكات » بالابذاء او السرقة 
او الحرق » والقفدي عل الخيوانات بتدرة شديدة » والكذب »> وغير ذلك من 
الاعمال الخالفة لنواميس الجتمع . 


ان معظم حالات السلوك السايكوبائي ترد الى اشتراك سببي بين الاستعداد 
الوراثي وبين الظروف الماتية التي يعيشها الطفل . واهم هذه الظروف في هذا 
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الشأن » هو الحرمان العاطفي الذي يدفم بالطفل الى التعويض في اتحاه التععدي 
على غيره في العائلة او المجحتمع . وفي يعض الحالات الاخرى قد يكون السلوك 
الشاذ وسماة الطفل الاضطرارية التخلص من الشعور بالقلق . ؟ا قد يكون ذلك 
استحابة لرغبة الطفل اللاشعورية بالحصول على العقاب» بسمب تأصل شعور الاثم 
في نفسه . وقد يجد اخرون من الاطفال والاحداث في هذا النوع من السلوك 
مخرجا من شُعورهم بالنقص فيعوضون عنه بسلوك يحلب المهم الانتياه وبشعرهم 
بالاهية والسيطرة على الاخرين . وفي حالات اخرى يكون هذا السلوك دليلا 
على ترالخي الوالدين او الوسط الاجمّاعي في كبح جماح تصرفات الاولاد» وهذا 
ما يحدث في العائلات او الاوساط المتحللة في تكوينها العائلى والخلقي . 


اما علاج السلوك السايكوباثي فامر ليس بالسبل وان كان علاجه في سن 
مبكر اسهل بكثير من علاجه في سن الاحداث والمراهقين والكبار . ومع ان 
بعض عاماء النفس قد تخلوا فترة من الزمن .عن مسدأ الشدة والعقاب » مفضلين 
بذلك وسائل التحليل النفسي والعلاج النفسي »> الا ان هنالك عودة الآن 
لطريقة الشدة كوسملة علاجية مفيدة.. ومع هذا الاختلاف الواسع بين 
الاتحاهين »الا اننا نرى ان من الضروري فيكل حالة استقصاء الاسباب الت 
تدقع ال هنذا التوم جدن اسار دروا النظر فى امتكاننة فلافيرا .وين الرسبائل 
الحديثة في علاج مثل ه ذا السلوك استعمال طرق التطبع الشرطي حسب 
نظريات بافلوف . 


(4) الحركات الغير ارادية . 

معظم حركات الطفل ف السنة الاولى من الحباة غير ارأدية » وحتى 
الارادية منها لا تكتسب في هذا السن صفات التوازن فيالاداء وفي#قيق الهدف. 
وعمليه التوازن هذه تتم تدريحبا . ويتم مع ذلك التقليل من الحركات الغير ارادية 
التيلا تهدف الى شيء . على ان بعض الاطفال في سنوات مختلفة من اعمارهم قد 
تظبر عليهم حركات في الوجه او الاجفان او الرأس او الاطراف او حتى في 
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عملمات التنفس او النطق» يدون ان يكون لديهم الارادة في تكوينها او المقدرة 
على السسطرة علمها . وقد تتخذ هذه الحركات صفة التكرار والالحاح مما يجعلها 
عملا اجياريا قسريا . ان معظم الحركات الغير ارادية تأي على اثر تجربة مخيفة 
او مفزعة فى حماة الطفل» على ان استمرارها مدة طويلة في بعض الاطفال يشير 
الى توفر خصائص القلق او الخجل فيهم . ولهذا يتحتم في علاجهم التقليل من 
عوامل القلق من ناحية» وعدم جلب انتباههم الى حالتهم » لان في ذلك تأ كيدا 
للشعور بالقلق والخحل والارتباك» و كلها مصادر تزيد فى حدة هذه الحركات 
وتساعد على استمرارها وتأصملها من السلوك . هذا وهنالك بعض حالات من 
الحركاتاللاارادية التي تحدث بعد مرضيصبب الدماغ » وتشخيص هذه الحالات 
وتفريقها عن الحالات الاخرى امر ضروري سبب امتناع هذه الحالات 
العضوية على العلاج . 


؟ - اسلوك اناكو بائي 
0 الشخصة السايكو باثية للقدموعهء”] عتطنوموطء و12 » 

تعني الشخصية السايكوباشة » الشخصية المريضة نفسما . وهذه التسمسة 
تجعل من الصعب تحديد المظاهر التى يصم شمولها بهذا الاصطلاح . وقد دفعت 
هذه الصعوبة الى عشرات التعريفات لهذه الحاله التي اطلقت في وصف مختلف 
ازع بوفرضاف الأقراف قن السضيية ‏ الطنيع: ١‏ «ولدل أقرى الععيت ارقت 
استيفام للخصائص الاساسية للشخصية السايكوبائثية هو التعريف الذي جاء به 
) شيني تزء مع طن) ) « دو الشخصمة السايكوبائية ؛ هو فرد ينصف يعدم النضوج 
العاطفي » او الطفولية » مع نقص في المقدرة على تحكم العقل » وف التعلم من 
التجربة » وهو عرضة لانفعالات آنبة » تدفع به الى زدود فعل لا تأخذ الغير 
بعين الاعتمار. ما يتصف بعدمالاتزان العاطفي» وبالتقلب بسرعة عاجله منالنشوة 
الالكآ بة» اما تلقائيا» او لأقلالاسباب واتفبها.» ومنالمظاهر الخاصة للشخصية 


ه. 


السايكوبائية » الاتحاه نحو الاجرام » والتخلف الخلقي » وعدم الثبات في مكان 
او عمل معين » والانحراف الجنسى. اما الذكاء فكى! تظبره المقايدس» اما نكون 
طبيعما او اعلى من المعدل » وان كان بعض السايكويائيين على الحافة في معدل 
ذكائم . ومع ان هذا التعريف يعتبر شاملا الخصائص الاساسية للح الة 
السايككوبائية » الا انه يتضمن وصفا لاكثر من حالة من الحالات التى تقع ضمن 
التسممة . على ان هنالك الكثير من الاتفاق بين. المؤلفين على اعطاء التسمية 
السانكوباشية الل صل من صف بالمظاهر التالمة فِ شخصلته وانلو كة مت 

١‏ -- اضطراب فى السلوك والردود العاطفية منذالطفولة او منذ سن مبكر. 

»-- ظبور هذا السلوك على شكل نوبات اندفاعية متكررة . 


*«- عدم توفر الارادة الكافية عند الفرد لردع نفسه من القيام يسلوكه 
الاندفاعى . 

4 اتحاه السلوك الى الحاق الاذى بالغير او بالنفس» او الاثنين معا. : 

ه - عدم افادة العلاج بالشدة او الاسترضاء في ايقاف اضطراب السلوك . 

5 - عدم توفر نقص ف القوى العقلمة. على ان المريض يبدو قليل البصيرة » 
ضعيف الحكمة » عدم المقدرة على تحمل المسؤولية المادية والعاطفية في الحماة . 

+ 

لقد استرعت الحالات السايكوباثية الكثير من الاهتّام في السنوات الاخيرة 
من النواحي الطبية والاجتاعبة والقانونية . واجريت انحاث ودراسات كثيرة 
تستهدف اماد الاسباب التى تؤدي الى هذا الانحراف فى السلوك والشخصة . 
والنظريات الواردة كثيرة وهي تتلخص فيا يلي : - 

١‏ ان هذا الاتجاه الشاذ للشخصية يتقرر بعوامل وراثية » ومع ان من 
الصعب اثبات ذلك بشكل عامي قاطع » الا ان ورود الحالات السايكوباثية في 
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التوائم وف العائلات التي عرف بوجود سايكوباث او !اكثر فيها » يدلل على 
فعا( مة العام لى الوراثي 


؟ - عامل المحبط» الذي يرى الكثيرور:] انه في غاية الاهمية في تكوين 
الشخصمة ف السئنوات لون من الجماة ٠.‏ وهم الشعور ل أهمنة هذا العامل 4 إلا 
ان الدر امنا التي تعين مدى أهممته قلملة 1 تكفى لاعطاء تقدير صحيح عن 
فعالمته 8 وعى العموم » فان البحث عن عو امل امامل 2 صغر السايكويات ©» 
الواضح فما اذا كان هذا التصدع هو السيب او النتيحة للحالة السايكوباثية مما 
بعل أشن التفاضل بس الوراثة والخسط امرا صعماأ * 

م« دلت بعض الدراسات على الحركة الكبربائية الدماغمة لامصابين 
بالشخصية السايكوبائثية » ان هذه الحركة غير مكثملة النمو ؛ وارىت هنالك 
تخلفا ى نضوج هده الحركة ال الدرحة الوه تتناسب مع السن ٠‏ ومن الصعب 
ادراك فما اذا كان هذا التخلف قد جاء بسب عامل طارىء في الطفولة اثر ؤ, 
مادة الدماغ 4 أو حاء بسلمب استعداد وراثي 4 ويل اعتقاد الختصين مهدا الفرع 
في الدراسة الى ترجيح العامل الوراثي . 
انواع الشخصية السايكوباثية 

هنالك انواع متعددة للشخصية السايكوباثية تسمى حسب الاتحامات 
الغالبة فلها » وان كانت معظمها تشترك فى الخصائص التى تيز الشخصية 
السايكوباشة بوحه عام ٠.‏ وتشمل هذه الانواع الشذود الشتسي 4 والادمان 6 
والاجرام 9 على ان هذا لا يعذى ان مب هذه الحالات تتسسب فقط عن 
انحرافات الشخصية السايكوبائية » اذ ان لها دوافع اخرى وقد لا ترتبط مطلقا 
بالشخصيةالسايكوباثية . وفها بلى بعض الانواع الحامة من السلوكالسايكوبائي- 

١‏ - سايكوبائية التعدي . وفبها يقوم الفرد باعمال التعدى بشكل اندفاعي 
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سريع على الغير » و كثيرا ما يأتي الدفع لهذا العمل بدون سيب او على اثر اثارة 
غير كافبة . ويكون الغير عادة عرضة لهذا التعدي وان كان الفرد يتوجه الى 
ايذاء نفسه في بعض الحالات . وفى الخالتين لا يشعر الساوكوباث بالندامة على 
فعله » ولا يتعظ بالتحربة » ولا دكترث للعواقب المترتية على اعماله » م لا يفمد 
في اصلاحه اي اجراء تأدبي او عقابى مها كانت شدته وهها تكرر تطممقه . 


؟ - السايكوباثية الألزامية . وهي التي يدفع بها السايكويات دفعا الزاميا 
للقيام بعمل اجرامي لا فائدة له منه كا يحدث في الخالة المعروفة نحذون الحرق 
وتمقدووروط > التي يقوم فمها السايكوباث باسُعال النار في السبوت او الممتلكات 
او الغابات . وف حالهة جنون السرقة وزموددوغم»121 > اللي لسدحمب قبا 
المريض لدافع ملح دسرقة ما يعود للغير دون ان تتوفر له حاحة فبه » ومع توفر 
الامكانيات المادية للحصول عليه بشكل طبيعي . 


م سايكوباثية التخلف العاطفي. وفي هذا النوع من السلوك تبدو الردود 
العاطفية للفرد طفولية وغير ناضحة وكأنم | من صفات من هو اصغر منه سنا 
وتحرية وثقافة. ولهذا نحد السايكوباث المتخلف عاطفما يمل الى انشاء علاقات 
عاطفية او اجتاعية او جنسية مع من هم دونه سنا . وكثير ما يؤدي ذلك الى 
نزعة شاذة في العلائق الجنسية بسبب عدم مقدرة صاحيها على اقامة علائق 
طبيعية تتطلب النمو والنضوج العاطفي الكامل . 


- السايكوباثية الاخلاقية . وفيها يظبر الفرد وكأنه لم يعد اعداد 
خلقبا ومعنويا سلما يقسد تصرفاته الشخصية والاجتّاعبة. ومن مظاهر هذه الحالة 
الكذب والغش والخداع » اذا كانت جمبع هذه الوسائل تخدم تشيحة الوصول 
الى ما برغب الوصول اليه بأقرب وسيلة ممكنة وبأقل عناء ممكن . ومثل هؤلاء 
كثيرون في الجتمع بعيشون منه وعلى هامشه؛ء ولا يشعرون بأي رغمة لتبرير 
وجودهم بالسعي او العمل » ولا يتحسسون بأي حرج بسبب ذلك . 
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ه - السايكوباثية الابداعية . وهى الصفات التى يعرف بها بعض المشاهير 
فى الكاذين لعن نل الغالارك الأهرنة الشف وق حعو ود ومدق راطو ا 
ورسم الى غير ذلك منالفنون. فالكثيرون من هؤلاء عرفوا بالشذوذ والانحراف 
في السلوك الى جانب عبقريتهم في الابداع. وفي معظم هؤلاء يبدو وكأن هنالك 
ارتماطا اساسما بين النزعة السايكوباشة وبين القابلة الابداعية . كا يبدو ان من 
الصعب تخليص المبدع من احده] بدون التأثير في الاخر . ومن حسن الحظ ان 
الجتمع في اكثر تقبلا وتحملا لنواحي الشذوذ الذي يقترن بالعبقرية » كما يجد 
الطب عذرا في الابقاء على هذا الشذوذ بدون تعديل اوعلاج. 


انمحرافات الشخصيمة من الامور التق يصعب اصلاحها مها كانت الطرق المتبعة 
قذلك » خسوا ااذااثين أن هذه الاغرافات ق يداك فق الطفولة وعدت 
طابعا معبنا مع مرور الزمن . على ان ذلك يحب ان لا يمنع من حاولة تقسيد 
مظاهر الانحراف الى الحدود التى لا تتعارض كثيرا مع النظم الاجتاعبة . وقد 
يظبر البحث في الحالة الواحدة ان الشذوذ في السلوك ناتج عن خطأ في العلائى 
النفسية بين الفرد وبين عائلته» او بينه وبين المجتمع الذي يعبش فيه . وقد يفبد 
في مثل هذه الحالة القيام باستقصاء نفسي عميق لاكتشاف طبيعة هذا الخطأ 
واعادة بناء العلائق النفسية على اسس اكثر ملائمة . وفى بعض الحالات الاخرى 
قد يتين وجود خطأ في الحبط الذي يعيش قبه الفرد » وتبديل المحيط أو نقل 
الفرد الى محبط آخر > قد يعطي السايكوباث بجالا اكثر ملائمة لمارسة الخصائص 
الاقل شذوذا في شخصصته » كا ان في ذلك تجنما للاثارة الى قد تفرضها عوامل 
عي .ق. الخيط .م هنا الناجنة اللاعنة «بالادوة اقبي قلئة: الاترق عبلام 
السايكوباشة » وقد استعملت مختلف الادوية المسكنة»والمهدئة والمعقلة » الا 
انها وان قللت بعض الشيء من حدة الاعمال الاندفاعية » غير انها لا تؤثر جذريا 
فى كيان الشخصية » اضافةالى ان استعمال هذه العلاجات مدة طويلة من الزمن 


اعل 


كثيرا ما يؤدى الى اضرار علاجمة جانبة . لقد تين في بعض ال1_الات ورد 
ارتماط بين السلوك السايكوبائي وبين مرض الصرع » وقد دلل على ذلك بعض 
التشابه في الحركة الدماغية الككبربائيه بين الحالتين . وفي مثل هذه الحالات » 
فمن الممكن استحاية اضطرابات السلوك السايكويائية لامع_الجة المستعملة في 
الصرع » كا ان بعض الا حاث قد دلت على وحود بؤرة لاضطراب الحركة 
الدماغية في المنطقة الصدغية [ورممدمع1 فى بعض السايكو باثين » وقد اجريت 
عمليات جراحية حدودة لاستئصال مثل هذه البؤرة ينحاح . 
جو 

ان من الامور التى لم تتقرر بعد » هو المدى الذي يفيد فبه الزجر والعقاب في 
ايقاف السلوك السادكويائى. وقد ساد الاعتقاد خلال سنوات طويلة بان استعمال 
الشدة لا يأنى باى مرة 00 خصوصا اذا ادر كنا ان بعض اصحاب الشخصية 
انا نكويائة ١‏ نزعة 0 » تدفعهم الى ما يؤدي الى استعمال الشدة 1 
فمسكون العقاب لهم مشحعا لاستمرارهم في سلو كبم لا رأدعا لهم . وباستئناء 
هذه الحالات » فان هنالك عودة فى بعض الاوساط الطممة والتربوية الى ممداً 
الشدة خاصة فى معاملة الاطفال والاولاد على ان يطيق ذلك جما الى جحذب 0 
بذل الحب والعطف . ويدعي الذين طبقوا هذا الممدأ بتفوقه في الفائدة العلاحية 
على اي طريقة اخرى . 


ا اللو ك المسى واكراقائم 
الدافع الجنسي من الغرائز الاساسية الهامة في حماة الانسان . وقد لا يكون 
لهذا الدافع من الاهمية إلحباتية الآنية ما للغرائز الاساسية الاخرى كالجوع 
والعطش والدفاع عن النفس . على انه مع ذلك عظم الاهمية في تقرير طبيعة 
الشخصية وطرق السلوك » وله اهممته الواضحة في الابقاء على الجنس »> ويشلك 
ان احدا يمن الناس يستطبع الحياة المتكاملة مع فقدان هذا الدافع في حياته » او 
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في حالة الاخفاق في تحقيقه بوسملة تضمن القناعة والاكتفاء . وقد لا يبدو ان 
للدافع الجنسي من القوة والالحاح في حياة الانسان ما له في حياة الحبوان » غير 
ان التمعن الدقيق » يشير الى نفاذ هذا الدافع بشكل ما » الى كل وحه من اوجه 
الحماة الانسانية» فنحده في اللماس» وفى الزينة » وفىي الممار» والنحت» والرسم» 
والموسيقى» والرقص» وف الغناء. ونحده في ما يدفم الناس الى يعضهم بالعطف 
واطينة ورعا بما يثيرهم علىبعضهم بالنفور والكراهسة. ثم ان فيالمدى الدي 
تضطرب فنمه الحماة الجنسية في مختلف الامراض النفسمة والعقلية » ما يشير إلى 
احكام الارتباط بين الحياة النفسية من ناحبة والحياة الجنسية من ناحية اخرى . 
وقد ادرك عاءاء النفس وثوق هذه الصلة » فحمعوا الحماتين معا فما سموه بالحماة 
النفسمة اجنسمة [قتعدةووطء ووم 4واعتيروا جملنات النمو والاضوجقي هذه الحماة 
ححر الزاوية في النمو النفسي الطميعي للفرد . 
+ 

قدلا تتفق في تقرير الاهمية التى دعط.ها اصحاب المدرسة التحايلية للحماة 
التي ةالطانو له كدر فا ضد كتوق ضدوية. .ىا قرا وتوف سما ساية 
. طفولية في سن مبكرة» وفي رفع هذه الحياة الى مسةوى وطبيعة الدافع الجنسي 
في الكبر . على انه ما من شك في توفر حماة عاطفية في الطفل» يكون ارضاؤها 
مقرونا دشعور عاثل الشعور بالا كتفاء الجنسي ويخدم بعض اغراضه . ويكون 
في المدى وفي الطريقة التي ترضى بها هذه الحاجات العاطفية» الاساس الذي يبنى 
علمه كيان الحماة الجنسية الكاملة في الكبر . يا ان ذلك يقرر الكثير من نواحي 
شخصيته ومقدار ثقتة بنفسه والطريقة التي يتمكن فيها من اقامة العلائق الخاصة 
والاجتاعيه مع غيره من الناس . 


ان الحماة الجنسية الناجحة للفرد تشير الى توفر < الة من التوازن النفسي 
المشبع بالاطمئنان . وهذا يدل بدوره على ان الفرد قد عاش طفولته في ظروف 
توفر فيها الحب والعطف بالقدر الكافي وبالطريقة اللملاممة » ومن اولك الذين بهم 


١١ 


الطفل الحصول على عطفهم وحبهم . اما اولئك الافراد الذين عاشوا طفولةهم 
مجردين عن المصادر الهامة والطسعمة التى يحتاجون المها من الحب والعطف» فان 
رداك يخلق في انفسهم شعور الفشل 6 مم فقدان الثقة في انفسهم» وباال2ك_ل_الىي 
كر مهم شعور الطمأنينة . ومثل هذا الشعور يجعلهم ينظرون بالشك في جدوى 
العلاقات مع غيرهم » با في ذلك التببب والابتعاد عن اقامة العلائق العاطفية 
والجنسية الطبيعية مع الجنس الآتخر في الكبر . وقد يدفعهم ذلك »> كا يدفعهم 
بالفعل » الى اللجوء الى وسائل غير طبيعية لاشياع الرغبة الجنسمة » سواء 
بالامعان في الخيال والتفكير الفانتزي في النواحي الجنسية » او يتحويل ا الى 
مظاهر سلوكية او فئية او حماتية نحد وانظنا الرغيه الجنسية مخرجا رمزيا » 
او عن طريق الاساليب والاتجاهات الشادة في العلائق الجنسية . وجميع هذه 
المظاهر تشير الى نقص اساسي في ١‏ كتال الامو الجنسي النفسي» وتعكس الحقيقة 
الواقعة يعدم توفر الاستعداد الكامل والنضوج العاطفي الدي يسمح بمارسة 
العلائق الجنسمة بالشكل المماشر وبالاسلوب والاتحاه الطميعيين . ويتحتم علينا 
في كل حالة تبتعد فبها العلاقة الجنسية عن مصادره! واسلوبها الطبيعي » ان 
ننظر الى صاحبها بانه يعانى مشكلة اساسية في تطوره النفسي» وان شذوذه 
الجنسي هو الوسيلة التى فتحت امامه لماببة هذه المشكلة 0 العسش معبا. 
بالكل و ل علبي شين القدوة تامسن دون فق خاو ذه 
الوسملة الوحمدة لحل مشكلتهم النفسية > او على الاصح الابقاء علمهبا مكبوته 
لا تثير القلق والاضطراب فى حماتمهم . 
+2 

ان التعبير « الامحراف الجنسى »24 يفترض وحود سلوك جنسى مثالى نتصف 
به غالسة الناس . وهذا 550 الى حد ما من الناحمة النظرية . اما في 
الواقع » فان هنالك ابتعادات متفاوتة الدرجة عن هذا السلوك المثالي » حتى في 
اولئك الدين غت ميولهم الجنسية واستقرت على العلائق المتساوية بين الرجل 
والراة ومع ان الاحاثالشاملة معدومة فيالمواضيع الجنسية» الا ان الدراسات 
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الحدودة التي قام بها بعض الباحثين» تدل على اتساع مجال السلوك الجنسي فيالفرد 
الاعتمادي» كنا تشير الى تعدد التقالمد والاساليب الجنسية في الثقافات والازمان 
والمحتمعات الحتلفة . فبعض العادات الجنسية التى تعتير محرمة او شاذة في بجال 
اجماعي او زمني او ديني معبن» قد تكون مقدواة وطبيعية في غال اخن .الوعل 
سبيل المثال فان العلائق الجنسية المثلية (الهوموجنسية 116[ ناءاعة0 ه11 5 سواء 
كانت بين الذكور او الاناث »6 يعتيرها البعض شذوذا جنسيا » يننا يعتبرها 
اخرون من العلائق الجنسية الطميعية . وحتى وقت قريب كانت هذه العلائى بين 
الذكور تكون جرية يعاقب مرتكيوها بشدة في بعض الملدان » الا ان القانون 
قد تغير باتحاه اعتبارها انحرافا مرضما يتطلب العلاج . وهكذا فان النظر الى 
الانخراف الجنسي تحب ان يأخذ بعين الاعتبار التقاليد والظروف السائدة في 
الحتمم الذى وبق فد هد | الأشرات ومع عله الاستزارات» الها الاد 
صعوبة في تعين الانمحراف الجنسي في السلوك الجنسي الفردي . والخصائص التي 
تتوفر في هذا السلوك » هي : عدم مناسسته ير الح ريلقة الوه غوه 
العاطفي » والاتجاه الى مصدر غير طبيعي للارضاء الجنسي مع توفر الامكانيات 
الطسيعية » واخيرا اقتران الامحراف الجنسي بالدليل عل عدم اكتيال النضوج 
العاطفي . والقاعدة الاخيرة من الصعب اثباتها في الكثير من الح الات »2 فقد 
ككون الأقراك للمى حدر الاكارة الرصيده التوقرية: ليد التهاري و اللياة 
العاطفية . وعلينا ان ندرك ايضا ان توفر الانمحراف الجنسي لا يعني بالضرورة 
توفر نقص او شذوذ مناسب فى و الحماة النفسية والجنسية للفرد» فقد لا يتعدى 
الامر الاضطرار الى سلوك جنسي معين بدافع التحديد الدي تفرضه ظروف او 
تقاليد معمنة ثم لا يلسث ان ينتبي بزوال الضرورة الدافعة البه . 
ع 

لأ تتوفر حتى الان احصاششات يوثق بها عن مدى الانحرافات الجنسية ونسب 
وقوعبا . والدراسات الت قام بها بعض الباحثين » تعطي انطباعا محدودا عن 
العادات الجاسية في يجتمعنا معينة ولا يمكن اعطاءها صفة الشمول . ومع ذلك 


تل 


فالواضح من هذه الدراسات » ارى وقوع الانحرافات الجنسية في الجتمع اكثر 
بكثير ما يتمادر للذهن وربما كانت تزيد على ذلك لو كان بالامكان الحصول على 
المعلومات الدقيقة عن الحماة الجنسمة للفرد . وعلى سبل المثال فارن بعض 
الد راسات افادت يبوجود العادة العرد | الاستمناء وناو طن )7/125 ) ف 4 قٍِ 
المئّة فى الحماة الجنسية للذكور و58 في المئّة من الاناث » اما الجنسمة المثلية بين 
الرجال فقد وجدت في ؛ ف المنّة وفي حوالي نصف هذه النسبة فى الاناث . 
ولا دعرف المدى الدي توجد فمه الانحرافات ٠‏ الجنسية الاخرى »2 'النظ ر لاحجام 
معظم الناس عن الافضاء ععلومات فد عن حماتهم الجدسمة مبا كانت درحة 
الامحراف الي عميزها . ولا بد من مرور زمن طويل قبل ارن يستطيع ا جتمع 
التغلب على تحيزه المرير فبا يتعلق بالامور الجنسية » وهو تحيز يشعرنا بارنف 
الانحرافات الجنسية ع مما يظهر في الجال الطبي “ وانها اكثر وقوعا في 
حماة اولئك الدبن يتم تون بالسرية الت امة فما يتعلى يحياتهم الجنسية »او 
حار بون ا الجنسية . 


ادوار النمو الجنسي : - 

عر الطفل بادوار من النمو الجنسي ته تتناسب مع النمو والتطور قِ كاري 
شخصته . وبالنظر للارتباط ط الوثيى بينها » لمس من التاحية الزمنية فحسب © 
بل من الناحية النفسية ايضا » فقد اصطلح عاماء النفس التحليليورن على تسمية 
هج الاذوان. باقر ان الندر اللنيى ع التقمى كد عفيوو |" عيلدة التطوي من عرزن 
الى آنخر عملمة من النضوج من [اناحية المهة والنفسية معا » واعطوا لكل دور 
من هذه الادوار خصائصه من ناحية السلوك والجنس» ومن تاحية تطور مالم 


الشخصمية 7 وقد فسييك هذه الادوار الى ما بل 6- 
| - الادوار القبل تناسلية . وهي أربعة [مإزومع - رط 
١‏ الدور الرجسي ناا (التسمية تعود الى نر سدس » الحب لنفسه 
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في الاساطير البونانية ) . وفى هذا الدور يحد الطفل لدة من اثارة او مداعية اي 
جزء من ح-مه > او في تأمل اعضاء حسمة . ٌ 

- الدور الشفوي او الفمى 0:81 بقسميه: الاول» الدى يحاول الطفل فيه 
اكاك كلوقن إلى ففه» راان الذى يحاول فيه عض الاشاء التق تصل الى فمه. 
تمن ا حتى نبهاية السنة الاول : ْ 

ع« - الدور الشرحي اوودم . وفى هذا الدور برتكز الاهتام على منطقة 
الخاتم أو المقعد او على الافرازات . ودحد الطفل لدة في اثارة هذه المنطقة او في 
التخلص من الافرازات او فىالاحتفاظ ,ها . ويستمر هذا الدور حتى السئة 
الثالثة . 

لم اللو القضبي زالوراط . ودمداً ف فى السذة الثالثة أو الرابعة » ودخصب 
فيه اهئام الطفل على العضو التناسلي . ويستمر هذا الدور حتى السابعة على اقل 
تقدير . وفي هذا الدور ينتبه الطفل باهتام الى الفروق الجنسية بين الجنسين» كما 
يظبر اهتّاما ححم العضو التناسلٍ ووجوده وعدم وحوده . وملاحظة الطفلة 
بعدم وجود ما يشابه ما للطفل »> يثير فيها الشعور بانها خسرت هذا الشيء » 
ويسبب لها ذلك ( في رأي اصحاب المدرسة التحليلية ) الشعور بالنتقص . ومع 
ان هذا الدور يتحه نحو العضو التناسلى » الا ان اللذة التى يحصل علمها من اثارة 
النقكو الشابدق لعي لو :لقان 17د ارى دن جلي ب التدر ف «اتسة ون 
الكسر 0000 فرويد واتباعه » انه في د دود يتجه اهتام الطفل الى احد 
والديه من الجنس المعا كس » الطفل الى والدته » والطفلة الى والدها ») ويمصحب 
هذا الاهتمام تحسس بالغيرة والكراه.ة للوالد الاخير. الولد لوالده» والطفلة 
لوالدجما (عقدة أوديب. عرع1مممه2) ونام 060 “وعقدة الكترا عا 1م دممن) عانم اا 
على التوالىي . 


ب - الادوار التناسلية [118م6 6 


-١‏ الدور ( لجسي المثلي: 210056181 )4 وقيةه نجه اهام الطفل الى 
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العلائق ذات الط ابع الجنسي مع افراد من جنسه . وقد يبدأ هذا الدور في 
السابعة او يتأخر هن دللصسينة ان كان + 


»ا الدور الحنسى المضاد [ودءءوه1166 . 


ريغن العور لقعي و تله النوووالتسيم االمدطيو > حرق كفن اله 
الحنسية فردا من الحنس الاخر . ومع ان العلائق المباشيرة هي الهدف الاخير 
واهام ف هذه العلاقة» الا ان الكثير من المظاهر الحنسمة الغير مباشرة ذاتاهصة 
كبيرة فى هذا الدوو 5 

ان معظم الاطفال يمرون تحميم هذه الادوار بالتتابع في نموهم الحنسي »© على 
ان وضوح كل دور منها قد لا بتشابه بين طفل واخر . والاضطرابات الممكنة 
فى هذا النمو الحنسى هى : 

٠ عدم وضوح دور او اكثر من هذه الادوار‎ ١ 

حت لاطا ف الاقا لمن فون ان او 

ات السرعة في العبور من دور ان ارد 

+4 - التوقفف عنك دور معان من النهو الحنسى 

م الاحتفاظ بمظاهر اكثر من دور في وقت واحد . 

- واخيرا تكوص الفرد الى دور سابق بعد تعديه هذا الدور 3 

ومبع هذه الاضطرابات اهميتها » بالنظر لارتناطبا بنمو شخصمة الفرد 
وتوازنه النفسي . وظهور اي من هذه الاضطرابات » قد يكون اول ما يحلب 
الاذتياه الى الخطأ والارتباك في عملبة تكيف الطفل بالنسبة الى محيطه» ويخاصة 
شخصيته وسلوكه » ليس في نطاق الحياة الجنسية فقط » بل في حدود اوسم 
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تشمل جمبع عملياته النفسية . وهها كانت الاعتراضات على وحود مثل هذه 
الادوار في النموالجنسي والنفسي للفرد» خاصة الادوار الطفولية الاولى ( الدور 
١ ٠١‏ #) 24 فا) لا شك فيه ان هذا النمو يأقي بشكل تدريجي الى ان يصل الى 
دور النضوج في سن الباوغ . ولا توجد معام معينة من حيث العمر يجب فيهبا 
الانتقال من دور الى دور للنمو الدنسى » والدى نحدث هو ان انتقال الفرد من 
ذوواال اخر لينف ل قامالغن الدور انناب » فقد تظل بعض مول هذا 
الدور 2 نفسه . عل اث تآخر الفرد في الاتتقنال من دون الى آخر “ووضوح 
اكثر من دور في: آرن واحد » او تكوص الفرد الى دور سايق تعداه في نموه 
العتيي والنقييى »او اقميحية فتن دور عن ق التكامل العتسى والتفقسي لا 
ا ير 5 الامور:تدل على اضطراب فينو الشخصية قد نكون يعيد الائى 
على المستقبل الصحي النفسي للفرد . ومدثل ذلك يقال في مظاهر السلؤك الجنسي 
التى توصف بالشذوذ والانحراف . فبذه تعتبر هن دلائل الاضطراب في تكوين 
المسقيراو توناار كك اكلنا .جرقهرامتوعت حقان الا قبط اناك الحفمية اكد 
من الاهمّام من قبل الاخصائيين في الامور النفسية والعلوم الاجغ)اعبة 
والبايولوجية » وقد افاد البحث في النواحي الجنسية الى جلاء الكثير من 
التاق :الى لا قد قرا لقي حلاة القاجبة الحافة رفع ااطباة الاتانا نوجو فا دل 
خلاصة مختصرة للنظاهر الحتلفة للاضطرابات والانحرافات الجنسية » وهي على 
نوعين )١(‏ اضطراب في القوة الجنسية و (5) انمحراف في الهدف الجنسي . 


أ- اضطر اب في قوة الدافع الجنسي :- 

١‏ - الضعف الجنسي في الرجل ( العنة ع6عمعغممم] ٠.)‏ المموط في قوة الدافع 
الجنسي تأتي على درجات »© كاملة او جزئية » وفي الحالتين قد تتأثر فببا 
الرغبة في العمل الجنسي »> او العمل نفسه» او الاثنين معا . وفي حالة الضعف 
في العدل لخن قفرا نالك حل سور البطيء فنعلل العوسن 6 او عدم 
اكتّاله » او قصر مدته » وقد يقتصر على عملمة القذف من سرعة او ابطاء او. 


١ها/‎ 


امتناع . وقد يقنصر الضعف الجنسي على شءور الفرد يعدم تحقق اللذة التي يحب 
ان ينتبي يها العمل الجنسي . 

ان الاسباب المؤدية الى هذا الضعف كثيرة من عضوية ونفسية . ولعل من اهم 
الاسباب العضوية هي الاصابة بمرض السكري »© والسفلس » والامراض العصبية 
العضوية ووخاصة التي تؤثر في المرا كز العصبية فيالقسم الاخير من النخاع السو كي 
كا ان بعض الادوية المستعملة في ع لاج الامراض العقلية ( فصيلة الفينوثايزين 
وطتعة نطاووعزط > ها اأمكانية اضعاف الدافع الجنسي قِ المريض . وفىي ممم 
الحالات بحبالبحث عن الاسداب العضوية قبل الاسراع في الاستنتاج وبنفسانية» 
الوط ا حنيق 

ان العوامل النفسية الأؤثرة في قوة الدافع 0 من رغية او فعل كثيرة » 
وتكاد تشمل كل ما يؤثر فى الحدأة النفسية للفرد . ولدس هنالك من عمل د يألى به 
الانسان نتصف ا نتّصف به الفعل الجنسي من 0 والعرضة للاضطراب 
وخاصة فيحماة اولك الدين ارهفت احساساتهم » ورق ميزان حياتهم العاطفية . 
وهكذا فهن الطببعي ان تتأثر قوة الدافع الجنسي بعوامل متعددة مثل الظروف 
التي بتم فيها العمل الجنسي »> وجاذبية الشريك» واطالة النفسية للفرد» وتحاوب 
الشردك في الرغية » الى غير ذلك من العوامل الكثيرة. ونلاحظ كثيرا شكوى 
المرضى من الضعف الجنسي في الفترة السابقة لازواج مماثسرة او في الفقرة التي 
تلي ذلك. وترد اسباب ذلك الى تخوف الفرد من الفشل في العمل لس ثم ان 
الجو الاجتاعي بتقال.ده الاثياتبة» يخلق في بعضالمتزوجين حالة من التوتر والقلق 
لا تسمح بنحاح الاتصال الجنسي في حينه . وهذا الفشل يخلق بدوره حالة من 
عدم الثقة بالنفس وعدم التقدير لها مما قد يعطل طويلا في قوة الدافع الجنسي 
وهنالك الكثير من الحالات التى يعود فمها الضءف اإنسى الى عوامل اكثر عمقا 
فالتا لتقي لقره 6" فقا ها هو عمال الققا لني د ناو اليد تعبا ون 
الترائس النة وضرليا 7 توس واد خولد هن الشكري الام او القلق ار 
بسبب تأصل شعور طفولي بان اظبار الاعضاء الته اسلية هو عيب مها كانت 
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الدواعي الى ذلك . وفي بعض الحالات قد يككرن الضعف مظبرا يخفي وراءه 
اتحاه معنا جنسمأ مثلما بالمسل الى العلاقة الحنسية هم ع نفس الحشس فقط . 
بخالاك احرف قد يأ قالفشل لأو لتك الذىن مخافون من الامراض 00 راغ 
كان الهكوف تعميرا عن فكرة تسلطية لا يستطيءون الخلاص متنا 4 او نسلب 
تحارب حنسمة سابقة تولد فمها الشعور بهذا الأوف . واخيرا فان هنالك صلة 
قوية بين الحياة المزاجمة للفرد» وبين قوة الممل والدافع الجنسي. والهبوط في 
اتين الناحمتين اهم ما يتصف به مرضى اللكآبة النفسمة او العقلية . 5 ان 
استرداد القوة الجنسية يعتبر من اهم الدلائل على قاثل المريض لاشفاء من مرض 
الكابة ٠.‏ ومن ايراد هده النقاط جميعها 4 لشكرة ان علاج العنة ف الرجل ١ه‏ دتطلب 
المعحث عن السيب الرئيسى هذه الحالة» سواء كان ذلك عضويا او تفسيا او كلبها» 
وان اي علاج دقنصر على المقوبات الهمرهوشة فقط م2 قد بصر المريض بتأخيره 
لاحتشاف السبب الاساسي » وبتعريضه المريض لامزيد من القلق والكابة 
والاضطراب» و كلها لا تساعد في رد المريض الى حالته الطبيعية . ويمكن القول 
يشكل اجمالي » ان الحالات الحديثة الوقوع» والظضاهرة الاسباب في الهبوط 
الجنسي » هي اكثر حظا بالشفاء السريع بالعلاج» من تلك الحالات المزمنة » او 
الى تعود الى سن ممكر > او التى ترد الى اساب نفسمة غ امضة او معقدة » 
والقلمل من هذه الح الات النفسية الاخيرة لسمحيب للعلاج حى بطرق العلاج 
النفسي الطويل . 


؟ - البرودة في المرأة وؤذلزونهم . وهي حالة تقابل في طبيعتها حالة 
المبوط الجنسي في الرجل »> سواء كان ذلك من ناحية الممل او الفعل . وهى حالة 
اكثر حدوثا في المرأة من مثلبا في الرجل يسبب هبوط الرغبة الجنسية في المرأة 
بشكل عام عن الرجل . واسباب هذه البرودة كثيرة .وهي في غالبيتها اسباب 
ترد الى عوامل نفسمة » وان كانت بعض الاسباب العضوية العامة » او المتصلة 
بالجهاز التناسلي لامرأة » قد تجعل من العملية الجنسية امراً ملما لبا مما يؤدي الى 
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تحنب العمل الجنسي او تأديته ببرودة وبدون رغبة.ولعل اهم الاسياب النفسية 
التي تؤدى الىالبرودة الجنسية في المرأة هي عدم اكتال النمو العاطفي الجنسي» 
سواء جاء ذلكبنتيجة التعلقالشديد بالأم » او يسبب شخصية طفوليةغير نامية. 
وكثيراً ما توجد البرودة في المرأة التي تعافني حالة من القلق » سواء تولد ذلك عن 
الخوف من امل والامومة > او عن الاذى اثناء العمل الجنسي . وبعض النظريات 
الفعللءة تر فق بزوردة امل اللتسى غته لاز أو عير ا عن دده الرسل عل 
ل ا 
حرارة من امل الجنسي . واخيراً فان الرغية الجنسية في المرأة » كمثلها في 
الرحل »> تعتمد على توفر الجاذيبة والتوافق مع الطرف الآخر » ى) تتطلب 
الظروف المناسيةالتي تكسب المرأة الشعور بالاطمئنان »والثقة » والتحرر منالقلق» 
والخنوف» والشعور بالعسب» او الاثم » وهي امور لها من الاهمية ما يزيد على 
اعمنقا ق الحناة الح للريعل..: 


© (الجنون الجنسي في الرجل 5:ه1ة5 ومثله 2 المرأة ( جنون 
الحورية 8 مزمطم مرولا » وق كلا الحالتين يصعب اشباع الرغبة الجنسية دسللبه 
الالحاح في الرغبة وعدم الا كتفاء من ممارستها . 


ب - الانحرافات الجنسية والشذوذ الجنسي الوك 

وتحدد الانحرافات » بتلك الحالات التى يشذ فبها الفرد عن النمو الطبيعي في 
ممله او ممارسته الجدسية 4 السدا ديب اسه عن هع للفو الطليفى 4 
نسحا مدن قرا نسد قن قراو ليحت علدا القن ب رما 
الانحراف لا يعني ابداً توفر اي امظرابة ف الناىة القترض: او الفيزيولوجمة 
للأمتسيكاء: للقي 6 ددا يتحص ىن اخطرات الاقف من رحد 
النفسية للفرد . والانحرافات الجنسية على نوعين )١(‏ انمحراف وشذوذ في 
البدف او الغرض من العلاقةالجنسية و (؟) انحراف او شذوذ في اختبار موضوع 
العلاقة المنسة : 


© انحراف الهدف او الغرض‎ - ١ 

وفي هذا النوع من الشذوذ الجنسي » يحصل الفرد على اللذة من وسيلة او 
وسائل غير طبيعية . وقد يتبع الشاذ وسيلة وضدها في نفس الوقت . كم انه قد 
يعانى عدة انواع من الشذوذ في آن والحد 5 وفما يلى الاخاط البامة من النمحرافات 
البدف الجنسي 


١‏ السادية «روز0ج5 . وف هذا النوع من الامحراف » يحصل الشاذ جنسما على 
لدته من ايقاع الام بالاخرين . وتستعمل السادية الآن في نطاق واسع > للدلالة على 
التلذد في ايقاع الالم بالآخرين ن بدون ضرورة توفر العلاقة الجدسة . وتتخذد 
السادية الجنسية وسائل مختلفة لتحقيق غرضها كالضرب والتقسِد والعض 
والاهانة.و كثيراً ما تقتضي اللذة الجنسية رؤية الدم للوصول الى ذروتها .وبعض 
الساديين يلذ لهم رؤية العلاقات الجنسية السادية سواء بين جنسين متائل ين او 
ختلفين . وعلى العموم فان الرجال اكثر نزعة للسادية من النساء. وهنالك حالات 
واردة لاعمال سادية في العلائق الجنسية يكون القتل او التشنيم ضرورة من 
ضروراتها . 

"ا ل المأسدوقية / المازوخمة ممقتطءه81385 ٠)‏ 5 هذا الشذود بحصل الفرد 
على لذته الجنسية من ايقاع الالم على نفسه . وقد يكون ايقاع الالم في بعضهم 
ضرورة تسبق العلاقة الجنسمة الطميعية . وتتخذ الماسوقية عدة طرق من ضرب 
وربط وتقسمد واهانة واخضاع . وكثيراً ها يصاحب شُذوذ الماسوقية » مظاهر 
اخرى من الشذوذ كمارسة الطور الشفوي والشرجي من العلاقات الجنسية . 

وفيبعضهذه الحالاتقد يتمتعالشاذ بالاتحاهين من الشذوذ السادي والماسوقي. 
وقد يمارس الانحرافين معا في آن واحد . ودعى هافلوك المس هذا ا 
المشترك ب ( الجولاكنبك »نتمعوامع1ة ) . ويبدو من بعض الدراسات الجنسية 
في الغرب > ان هنالك ميلا شديداً لدراسة وتتبع هذين النوعين من الشذوذ مما 
يحمل الى الاعتقاد باتتشارها بين الناس في حدود واسعة . وعلى كل فارن بعض 
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.مظاهر السادية والماسوقية في العلاقات الجنسية امر يتوفر في العلائق الجنسية 
عند معظم الناس ولا يعتبر يحدوده البسيطة امراً غير طبيعي . 


م ( الاستعرانية «رونده):طنط:3 ) “ وهو لوع من الشذوذ اكثر 
وقوعا في الرجال منه في النساء . وهو كثير الوقوع في حالات المرض' العقلي » 
وقد يكون في بعض الحالات ليس شذوذاً بالمعنى الصحمح » بقدر ما هو 
استحابة لدافع فكر تسلطي يحبر صاحبه عليه 2 وبزوال الفكر 
التسلطي » تزول حالة الاستعراء ويشعر المريض بالراحة والبدوء » 
0 ضرورة الحصول هن اللذة الجنسية . والشاذ الاستعرائي بحد 
اللذة باظبار عضوه الجنسي للغير » ويتككون ذلك عادة في معزل عن 
الآخرين . وقد يتطلب الاستعراء استجابة الطرف الآخر بمظبر من الخوف او 
اللذة او الاهام او الاثمئزاز . وقد يقوم الشاذ اثناء ذلك بعملية الاستمناء 
وحب ان نلاحظ ان بعض حالات الاستعراء تقع في بعض المصابين الات 
الصرع وهنالك حالة مشهورة لسبدة >ترمة في الغرب بدأت تنزع ثياايا 
وهي تشاهد مسر حمة» وقد تين بعد ذلك انبا تشكو من احدى حالات الصرع. 
كا ان الاستعرائية تحدث احيانا في بعض المسنين وقد تكون اول الدلائل على 
اضاقي ادرف 

الاستيصاصية بوروةوموو/ نوق هذا العذود نيه القوة لذه 
جدسمة ف رؤية العاري من الرجال او النساء او الاطفال » او من مشاهدة ومن 
رؤية نفسه في المرآة وهو بارس العمل الجنسي . وهو شذوذ قلمل الحدوث في 
المرأة . واكثر حدوثا في الرجل. 

ه - وهناك انواع اخرى من شذوذ البدف او الغرض» يصل بعضبها الى 
حدود التعقد لما قد مجمعه المنحرف من اتحاهات مختلفة من الانحراف في العمل 
الجنسي الواحد . ومن حالات الشذوذ الغريبة الى شاهدها المؤلف فى احدى 
الطلية الكامعيان © بجالة خدوة ان رفيا المروض لذمه'الطسينة بأمغال بيلك معان 


ركد 


فى فتّحة القضمب وفي احدى ساعات هذه الممارسة الشاذة وصل السلك الى 
المثانة واستقر فمها » مما سمب التهابا حمل المريض الى مراجعة المستشفى وانتبى 


ب - انحراف في اختيار الشريك الجنسي . 

١ذ-(اختيار‏ الطفل ةتانطمهل0عو2 ) . ومثل هذا الاخشار نجده 2 
السلوك الجنسي لبعض المتخلفين عقلى ا وفي بعض المصابين بالذوف» ولعل ذلك 
برد الى عدم الممانعة والمقاومة من الاطفال » والى ضرورة اخشار من لا يزيد 
عنهم طاقة عقلية . والشاذ الصحيح في هذا النوع من الانحراف » يعامل الطفل 
كا لو كان هو نفسه طفلا » ولبذا يعتبر الشذوذ وكأنه بقايا نرعة نرجسمة فى 
الطفولة . واغلب الشاذين يختارون شريكا من جنسهم . والنساء اقل من الرجال 
بكثير مملا لهذا النوع من الشذود . 


 »‏ (اختيار الممسنين قتلتطممادوية6 ) ٠.‏ وقمه ختار الشاد ( بدون 


اضطرار ) » شريكا يكبره بكثير . فقد يحدث ان يقدم مراهدى على العمل 
الجنسي بالموافقة او بالاغتصاب مع امرأة طاعنة في السن . 


اختيار الموتى (الحيوانية - الببيمية اتلقتاةة8 يةتاتطووه7 ) ٠.‏ وقنه 
يختار الشاذ حموانا للحصول على لذاته الجنسية . وقد يكون هذا الاختبار 
افر افا قاذ ها قد وككة شروارزة اقانش عا طبيفة الشناة: الى نتيا ارم الى 
كذ قينا ا وعدن الابالم المقسن الطبيدى م يوا كتبها بقع هلدا التورع رمن 
الشذوة في المناظطى الرقية ومو فك ورد فئ:احدوء النظرياك العجل لي ذا التو 
مق القد ود 84« القوة عبان الم ركد كا سيا التعورة ناك الحيواة لا 
- اختيار ا موتى ١‏ الجثمانية ةتلتطممنىءة ل[ ( ٠‏ وقمة يقدم بعض الشادين 
على العمل الجنسي في جثة المست . ومنهم من لقوم بذلك مع من هو مقعدأو 
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اوعاط ب وير نطو ل الوالاك فلن السذو لض العاد كان ا هويا 
طويلا ادى الى موته» وان الانحراف الجنسيى ما هو الاتعبير عن التعلق 
العاطفي به . 

هو الفتشية ورونطون6ع1 . وفي هذا الشذود بحصل الفرد » وهو عادة هن 
الذكور عل لذتةالسية عن طرق التوصل الى" او نداغية او تسن بض 
الادوات التى تعود الى فرد آخر » مثل الاحذية وحقائب البد والجواريب 
زاللاسن الدائغلية . ويشالك تظروات مسد :فى تسر هذا النوع مق القدون . 
منها ان الفتشي مصاب بعقدة الخصي نا» أمحده0) 355ج:035) »وسبب خوفه من 
ان يتحقق هذا الخوف بالعلاقة الجنسية المباشيرة فهو يستعيض عنها بصورة غير 
مماشرة . وترى نظرية أخرى ان الاداة الفتشة الى يستعملها الشاب لها صفة 
مض و كرس لتققارة القن التكانتل قارح لالنة تزف لذ الفتعيه ف الشاذ 
عتما فى اكوا لاسلزي فازنة الاكساء الذى كك يقتدى ‏ استععان يفن 
الادوات الت تستعملبا النساء لاثارة الرغمة والتوتر. وامتمرار هذه العادة نكون 
دلملا على حاجة الشاذ الى مثل هذه الاثارة . 


5 - الالباسية توناوء1<3559 . وف هذا الشذوذ يجد المريض لدة في ارتف 
يلبس ملابس الجنس الآخر . ولما كانت النساء يلبسن المنطلون بشكل اعشادي 
لا يثير الشك » فان من الصعب ادراك مدى شعورهن بالاكتفاء الجنسى الشاذ من 
هذا الالباس . ولهذا تعتبر حالات لبس الرجل لايس المرأة دلملا على هذا النوع 
من الشذود . ويفسرون هذا الشذوذ على ان الرجلل يتغلب على عقدة الخصي في 
نفسه بالظهور كأمرأة وبعضو تناسلى للرجل في آن واحد . ويفسره آخرورتف 
بانه دليل على بقاء الشعور النفسي بالانوثة في بعض الاطفال الذين يلبسون ملابس 
الفتيات ويعاملون كالاناث فى صغرهثم . 

٠‏ الجئسية المثلية في الذكور ؤثلةنمءوهصده11 . وفىهذا الانخرافالجنسي 
يكون الميل الغالب او الكلي للفرد هو الحصول على اللذة الجنسية مع شريك من 
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نفس الجنس »> وقد يكون-هذا الملل فعلما يؤدي الى ممارسة العلاقة المذكورة » 
كا قد يكون هذا اميل كامنا يخطر في بال الفرد ويداعب صورته في ذهنه دون 
ان يمارسه بالفعل . ان الجنسمة المثلبة هي احد الادوار التى يمر فيها الطفل في نوه 
العو اختسى ير 343 الذون تسد يهال اللدز القاطتو ان بقى بقن سه 
فق لاعفا قن تك هذا اليل الى مارسة د ل على ان هذا اليل 
بقل تدريما الى ان يحل دور الجنسمة الحختلفة . وهنالك نسبة من الناس لا تتخلى 
غق هذا الدوز من الجنسة اللثلة اما فنظل بض اتحاهاته قامة ها الل دب 
مع الدور الطبيعي والنهائي للعلائق الجنسية . ومن الناس من يارس الدورين معا 
وف وقت وأحد( الجنسمة المزدوجة نلهد»ه815 ) . وعكن تصشيف حالاات 


الحتينة الكلية الى الأفناف العالنة امت 


. الجنسية المثلية في الاطفال وهي دور طبيعي ف النمو الجنسي النفسي‎ -١ 
ا - استمرارية الجنسية المثلية في الاطفال الى سن يزيد عما هو منتظر » وفي‎ 
5 ذلك دليل على عدم اكيّال النمو العاطفى الجنسى في الفرد‎ 


م ممارسة الجنسمة المثليةفي سن المراهقةوما بعده كضرورة تحتمها ظروف 
شذوذاً جنسما بالمعنى الصحيح . 


؛ -- احتفاظ الفرد بالعلائق الجنسية المثلية جنبا الى جنب مع الممارسة 
الجنسية الطبيعية ( الجنسية المزدوجة ).وقد يكون احد الاتحاهين هو الغالب . 
ويعتبر ذلك شذوذاً اذا ل يتوفر الاضطرار للعلاقة الجنسية المثلية » ومع توفر 
الامكاننات للعلائق الجنسمة الطبيعية . 


ه- نكوص الفرد الى دور الجنسية المثلية بعد وصوله الى الدور الطببعي 


الشيزوفرينما . «مزووعءمع1]16 
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5 - اتجاه المريض اتحاها كليا الى العلائق الجنسية المثلية وعدم توفر اي 
ميل للجنس الآآخر . 

لعل من الصعب علينا تعمين نسمة وقوع الممارسة الجنسية اللمثلية على انواعبا 
في المجتمع بالنظر للسرية التي تحيط هذه العلاقات » ويسبب احجام المرضى عن 
اعطاء المعلومات الصحبحة لهذا النوع أو غيره من الحياة الجنسية .على ان كنزى 
في دراسته الواسعة عن الحياة الجنسية للرجل قد افاد بان حوالي 5؛ في المئة من 
شملتهم دراسة الاحصائية » قد افادوا بانهم مروا بتجربة او اكثر من العلائق 
الحنسية المثلية في حياتهم . ومن الممسكن ان تكون هذه النسبة اعلى من ذلك 
واكثر استمرارية في بعض المجتمعات التى يفرض فببا المحمط قبوداً مشددة على 
الجلاكن التمسنة لطعي والمن قشر وعةد, 

ان تعبين اسباب العلاقة الجنسمة المثلية » خاصة الطالات التى لا يتوفر فسهبا 
عامل الاسطرار الاجناعن 4 اونالق لا فماحيا مرضي او 'تقض عقل :راضم قد 
لا يكون من السبل الوصول المه . ويمكن القول بانه لا توجد علاقة مماشرة بين 
اضطرايات الغدد الهرمونية وبين هذا النوع من الشذوذ الحنسي . ويعتقد بعض 
الاخصائئين ان الاتحاه نحو الحنسمة اللمألمساة يتقرر باستعداد تككوينى يعود الى 
عرفل رف 6 نكما دي الاة الفملة فون اها بعاد ر وى أن 
حال العذواة ر نويع كر يعناء لقو كتوق الخشية لقلنة النظوا التالمة. 

م ان الفرد يعاني من عقدة الخصي ( الذوف من فقدان العضو الجنسي ). 
وهذا الخوف يدفعه الى تجنب العلاقة الجنسية مع المرأة . 

ب - ان الطفل كان يكره امدو لهذا فهو يتجنب كل علاقة جنسية مع امراة 
تذكره بها . 

جح ان الطفل كان دككره اباه » وهو لذلك يحد في العلاقة الجنسية مع فرد 
آخر من جنسه وسيلة لتعزيز هذه الكراهية للرجال بشكل عام » وان في العمل 
الجنسي تحقيقا لرغبة كامنة في نفسه للتعدي عليهم والحاق الاذى بهم . 


حل 


د أن الطفل في صغره قد تعلق يامه ل جح _ لل التقمص لشخصصتها ولنمط 
حماتها بما فى ذلك الخضوع السلبي » او ان الطفل كان يكره والده وما عثله من 
رجولة مما يدفعه الى الممل لاسلوب امه فى الحياة . 

هذه النظريات»ومثلها كثيرة » تشير كلها الى مدى الصعوبة في التوصل الى 
فبم كامل وصحيح لهذا النوع من الشذوذ الجنسي . 


يم - الجنسية المثلية بين الاناث ( اللسسة واس ة 1.61 ) . والتسسة تعود 
الى جزيرة لسبوس في البحر الاحي التي اشتهبرت ذساوّها » وعلى رأسبن صافو 
هطمة5 عمارسة هذا التوع من الانحراف الحنسي . وكا هو الحال في الجنسية 
المثلية بين الذكور » فقد يكون الانحراف كليا او جزئما . وفي الخحالة الاولى 
يتعين الممل الى الانثى والى الرحدل في اوقات مختلفة وبدرجات متفاوته في 
الم ارقم نويه الخراف الانقى بالدوق القتال او اندر الى أن يظري: عل 
الحالتين في تحارب جنسية مختلفة . ١‏ 

أن من الصعب الحصولعلى احصائيات تفيد بشيء من الدقة عن مدى انتشار 
هذا الانحراف بين الاناث . على ان وقوعبا في انجاترا يقدر حوالي عشرة في 
المثة من النساء وفي امريكا ب 7١‏ في المئة . وذكر كنزي في دراسته الجنسية 
عن المرأة بأن ١5‏ ف المئة من النساء افدن بوقوع تجحرية جنسمة فى حماتهن قبل 
باوغبن سن الخامسة والثلاثين . وربما كانت هذه النسب اقل من الواقعم بكثير » 
وخاصة في بعض المجتمعاتالمقفلة لمدة طويلة امام اي نوع من الاتصالبينالخنسين. 
وعقارنة هذه الارقام ينسب وقوع الجنسية المثلية بين الدكور » يتضح لنا ارنف 
المرأة اقل اتحاها من الرجل الى هذا النوع من الانحراف . وقد برد ذلك إلى ان 
الحماة الجنسية عند المرأة اكثر توازنا واقل عنفا والحاحا منبا عند الرجل. ثم ان 
. المراة اكثر !كتفاءاً من الرجل في علاقاتها الجنسية مع افراد جنسها عن طريق 
الاقتراب الجسمي والمظاهر الوجدانية العديدة التي تخدم بصورة غير مباشرة ما 
تخدمه العلاقة الجنسية الفعلية . ومثل هذه المظاهر كثيرة بين الاناث » وتبدأ في 
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سن مسمكر وقد تظل بعض مظاهرها حتى سن متأخرة في حساة المرأة دون ان 
فكلية الأضاء إن طعة له 


ان الاسباب البى تدفع المراة :زلا الاعراف ا سي المثلى كثيرة » وترد في 
غالستها الى عوامل معقدة تتصل اتصالا وشقا 2 ة الفتاة وبالعوامل النفسمة 
الحختافة التي تعرضت لما في ادوار نموها منذ الطفولة . ولعل هذه العوامل النفسية 
في المرأة اكثر تعقدا منها في الرجل يسبب الرقة التى يتميز بها الكبان النفسي 
الو اما دار اك ونوا نهدا دارا ون الرسدل قبعيا جا اللدكيةة؛ 

ان بعض الاناث يلجأن الى التجربة الجنسية مع مثلبن » يسبب التحديد في 
بجال الاتصال الجدسي او حى الاتصال العاطفي . وفى هذه الحالم تكو نالتجرية 
الجنسية امتدادا ييا للدور الجنسى المثلى الذي دكثر فى الحداثة عند الذ كور 
وان دووف لك سح الاكا سومن رندن ينوا بعري لين كلد عن 
الاستطلاع او مجاراة اججاعية في حلقات نسائية معينة . ومعظم الاناث يتخلين 
عن هذا الانخراف بعد توفر العلائق الجنسية الطبيعية مع الجنس الآخر . على ان 
بعضهن دتحبن اتجاها واضحا ومسثمر! في مارسة الامحراف © حتى بعد توفر 
العلاقات الجنسمة الطبيعية في الزواج . وفىي هذه الحالات يتوجب النظر الى 
التجربة الجاسية كتجربة شاذة تنطلب البحث والعلاج. ومع كثرة هذه الحالات 
الشاذة » فان القليل من النساء يشعرون بالرغبة في التخلى عنها بالعلاج . وفها يل 
بعض الاسياب الواردة لتعليل هذا اللوع من الشذوذ الجنسي عند الاناث . 
والكثير منها يعتمد على بعض النظريات النفسية التحليلية . 

ان بعض الاناث يثيرهن الاعحاب ببعض الخصائص الى تتحلى با بعض 
الققياكا من تفرع ور قسمدا هذا الاععا تمتك الفرفن 4 وقد يمو فق يسضترق 
الى ما يشابه عاطفة الحب العنيف . ويقع اختبار الفتاة عادة على فتاة تتجلى 
ببعض المزايا التي تفتقدها في نفسها وطالما تمنتها ») سواء كانتهذه الصفات عقليبة 
او جسممة او اجتاعية . ويعزز هذا الاتجاه فشل الفتاة في العثور على الصفات 
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في والدتها او ا ها يعض هذه الصفات . ومع ارن 
معظم الفتات يستطعن فى الحبر تحويل هذه العاطفة الاعجابية الى يحالات 
عاطفية او اجتاعبة اخرى »> الا ان يعضبن لاستطعن الابتعاد عن هذا الارتناط 
الذي قد ينمو ويتطور ويتخذ مظبرا جنسما فعليا وخلاص الفقتاة من هذا 
الانحراف يعتمد على المدى الذي تستطب ع التوصل فيه الى اقامةعلاقة جنسية 
ونفسمة ناجحة في حماتها الزوجية» والوصول الى ذلك » يعتمد بالدرجة الاولى 
على استعداد الزوج لتفبم الحباة العاطفية والنفسية (زوجته . 


ان الكثيرات من الاناث يشعرن بعدم توفر الثقة في انفسهن » وف انوثتبن » 
ويعانين شعورا عاما بالنقص وعدم الاطمئنان والقلى . وقد يكون يعض هذا 
الشعور مسبيا عن اتجاه معين في تكوين الشخصية > وقد يأتي بسبب عدم اكتال 
مو الحماة العاطفية للفتاة » م قد ينحم ذلكك من اخطاء عاطفية تربط الفماة 
بوالد.ها وخاصة والدتها . اذ ان من العسير على الفتاة ارى تشعر عثل هذه الثقة 
بنفسها » اذا كان المصدر الاول لتعرفها بنفسها كأنثى » وهو الام » لا يعطييبا 
الشعور بذلك. وعندكئد من المدمبى ان تندفع الفتاة فياتحاه امر : ة اخرى توحي 
لها هذه الثقة بنفسها وبالتالى الى الاطمئنان النفسى . هذا وهنالك ما يدعو الى 
الاعتقاد بان بعض الفسيات يندافمن الى هذا الأتفراك الجنسي يسبب فقدانهن 
لعطف الام في وقت مبكر » سواء جاء هذا الفقدان بسبب الموت او المرض أو 
الافتراق » او يسبب صدوف الام عن الصلات العاطفية باولادها » وتكورن. 
العلاقة الجنسية المثلمة في الانثى في مثل هذه الحالة بمثابة تعويض عاطفي عن هذا 
الفقدان لامصدر الطبيعي . واذا كنت اافتاة في المستقبل من ملىء هذا الفراغ 
العاطفي بمصادر طبيعية »© فغالما ما تعود الى سبل الحماة الجنسسة الطبيعية . 


ان الكثير من حاللات الانخراف المثلي في ل اتسين ك تسسمب عن الفثل في الحماة 
الزوجمة بما في ذلك الع لاقة الجنسة 5 00000 مقررأ بسسب 
وود » الرونحة لكشي «بيواء كان هذا البزوهمقرر | بالطبيمة التكوضية او 
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بسسب عوامل اخرى . وقد يتقرر هذا الفشل يسبب الزوج » لاسباب ماثلة » 
وقد يأقي بنتيحة عدم التوافق بمنهما » وهي امكانية كثيرة الوقوع في الحيماة 
الزوجمة . وف كلحالة حب ادراك الحقرقة الواقعة ان الحماة الجنسية لامرأة تثل 
اكثر من الاكتفاء الجسدي الغريزي. وهذ! الواقع يعرضها الى الاضطرابات النفسية 
العمبقة الاثر في هذه الناحبةمن حماتها اذا لم تراعى حاجاتها بدقة وعناية ولطف» 
وخاصة فى الادوار الاولى من علائقها الجنسية في الزواج . والخطأ في ادراكذلك 
قد يؤّدي الى رد فعل دائم سعدهما عن كل علاقة جنسمة طسسعمة ويدفعبها الى 
علاقة جنسية اخرى اكثر مّيزا بالرقة واكثر تجاوبا من الناحية الروحمة 
,النفسية . 

8 - الاستمناء ) العادة السرية ) . عملية الاستمناء عادة 
يكاد يشترك في ممارستها جميم الناس في الصغر الى حد يمككن اعتمار من ل يمر بها 
مصابا بعلة او مرض نفسى او عقلى. وتبدأ هذه العادة في سن مكرة من الطفولة 
دنا موي الملذز رشق هق للد م ين اللمع رقطوة لاسي بود ادن 
كرون الناوة اكد رترعاءق العاف هنا 3 الطقو عل 1ق" الاظفال عرق اللسون 
يتساوون فى مارستها بعد السنة الثالثة. وتستمر العادة الى سن الحداثة والمراهقة 
والى ما بعد ذلك في كثير من الحالات وخاصة في المجتمعات المتشدده امام 
الصلات الجنسية الطبيعية . وفى هذه الالة تعتير العادة امرا طبيعيا لا يشكل 
كدوذا ,اغن انا تضم أخرانا كنا غقدا الاكتاو سن مارستا وعددها هد 
هذه الممارسة صفة الدافع الالرامى .كي انها تصبح شذوذا اذا اقترنت ياحدى 
وسائل الشذوذ الجنسي التى سيق ذكرها . وفي الكثير من الناس تستمر العادةالى 
معد الزو ا كن توف عقاو الال تيو من العاواكة لحتس لقب ريد وال ل 
الاستمناء قد يكون مظبرا من مظاهر الحماة الانطوائية » وتكثر هذه العادة في 
اصحاب الشخصيةالشيزية ممن لديهم استعداد واضح للاصابة كرف القهه فقوتا 

لمس هنالك من .خطر على الصحة عن ممارسة العادة السرية فى حدود معثدلة 


١/١ 


وفي فترة الطفولة والحداثة وحتى ما بعدها في حالة انعدام الصلات الجنسمة 
الطسسعية . وا كثر المشاكل النفسمة التاتحة عن الاستمناء كالقلق والنحول العصى 
تأقي بسبب خجل الممارس للها وشعوره بالاثم من ممارسة عادة يعتبرها 5 
وفى حالات كثيرة يحدث الاضطراب النفسي يسيب اعتقاد المريض بان العادة 
تؤدي ال القمف اندي ان الل زا فقوان الذا كر اق لمرض العقلي . وتككون 
الاعراض الرضية التي كك منها مشابهة للامراض الت اعتقد بان العاد السرية 
لوقي الجا 

ان معظم حالات الاستمناء لا تستوجب العلاج . وتعتبر مظبرا طميعيا سلها 
فق نظام اطباة الكقية زركاصة ف :الاطفال بر الاسواه.. ,تقل ذلك يقال :فى 
الكبر » اذا كان في ممارسة العادة احرج الوحمد للطاقة الجنسة» على ان حالات 
ا ا جنسي آآخر او باضطر اب نفسىي ي أو عقلى » 
فيجب ان تعالح بما يقتضيه ذلك الل ٠‏ وف الحالات الكثيرة ة الي يصاب فنها 
الممارس بمرض نفسي نتبحة ة تخوفه من الآثار الضارة للعادة » فقد كفي في علاج 
مثل هذه الحالات تطممنه بان العادة لا ضرر منها وانها عامة الشبوع بين الناس. 


علاج الا نمحراف اجنسي 

الانحراقات الجنسية» كا اتضح حتى الآن » كثيرة الوقوع في المجتمع» وهي 
على درجات متفاوتة من الشدة ومعظمها لا يصل الى نطاق الاستشارة الطبية 
والعلاج لاسباب متعددة » ليس اقلها ورودا عدم توفر الرغبة الواعرة عند 
المصاب بالشذوذ بالتخلص من انحرافه الجنسي . ولهذا السيب فان من اهم قواعد 
الانحراف الجنسي هو الحملولة دور قمامه . وذلك بتوفير الدرجة الكافية من 
الثقافة الجنسمة في الوالدين اولا » مما يساعدهم على توجمه الحياة الجنسية لاطفالهم 
بالشكل المناسب لنموم النفسي . ويتطلب ذلك ايضا ادراك عوامل الخطأ في 
نمو شخصية الطفل منذ الصغر ومحاولة التغلب على هذه الفرابل يا لسراو 
اتحاهات جنسية شاذة » ومثل هذا الادراك في حينه » يمنع تأصل العادة 


١1/١ 


للقي القاذة وض زوم اليل مويلا الوسين عتسنة ظطييفة .اها العلا 
الفدل الات القذوة قد لك تتطلب قا كاملا لآسات القذوة +.ؤفة بتطلت 
هذا الفهم الرجوع الى ادوار النمو العاطفي للفرد في طفولته حيث توجد معظم 
القؤامل الى وصيع الشخصنة ان بوذا" الا قبا للدي التعر بهد من الند وى 
ان ننتظر فائدة علاجيه من تطميق الوسائل النفسية في العلاج » غير ان الواقع 
العلاجي يشير الى قلة عدد الحالات التي تستجيب الى هذا النوع من العلاج . وقد 
ثست بالتحرية ايضا او الوسائل المادية في العلاج كالمبدئات ىت © والصدمة 
الكبربائية الصاوت » عدعة 0 ف المج 0 الجنسي الا في الحالات 
يتين فيه ان الانحراف المنسي ضرورة. املتما ِ م اللرك ميد اي 
والمشروعة دا الداقع ؛ قد يقتضى ل الحالات تغمير 
ظروف المنحرف ومحيطه اكثر من تغدير شخصصته ودوافعه 5 


انا الأعترافات الحمبة ها زالة: تينا ننس انار النظرع الاتتاعية الشارفة 
للذين يعانونها » وما زالت بعض هذه الانحرافات في بعض الاقطار والقوانين 
تعتبر جريمة يعاقب مرتكبها . ومن البد.بي ان علاج هذه الانحرافات لا موكن 
ان يكون مج ديا في مثل هذا الجو الذى لا اع المريض :عل امور بالثقة 
والرغبة في العلاج . وسمظل الامر كذلك » الى ان 5 ينظر المجتمح والقانون معا 
ال المنحرف جنسما كفرد يعانى مرضا نفسيا اصملا. وان مرضه يستوجب العلاج 
لا القسوة والتشبير . 


هذا وقد استعملت في السنوات الاخيرة بنجاح بعض وسائل العلاج التطبعية 
المعنية على نظريات بافلوف . وقد طبقت هذه الوسائل في بعض انواع الشذوذ 
كالفتشية والجنسمة المثلمة . 


١و‎ 


1 الردمان, و العود 

الادمان والتعود علىالعقاقير بما في ذلك الكحول مظبرمن مظاهر الاضطراب 
في الشخصية . ووجود الخحالة الواحدة منها او الاخرنى » وخاصة الاذدمارل © 
نذير بوجود تصدع اساسي في تكامل الشخصية وتوازنها » وقد تكون له دلائل 
مرضية خطيرة ويعيدة الاثر في حيباة الفرد وفىي صلاته الاجتاعنة وفىي قابليتة 
على العمل . 

عرفت همئة الخبراء الخاصة بالمحدرات في منظمة الصحة العالمية الادمارن 
بأنه « .. حالة مزمنة او متكررة من التخدير مضرة بالفرد وباجتمع » وتتسبب” 
عن التناول المتكرر للعقاقير( الطبيعية منها او المركبة ). وخصائص هذ هالحالة 
هي : )١(‏ رغية او حاجة ملحة ( الزامية ) للاستمرارفي تناول المادة والحصول 
علمها بكل وسملة (؟) الاتحاه الى زيادة الجرعة المحدرة ([) الاعّاد (النفسي)»» 
وق بنط اطالات الاحباذ الحسني 4 علق الانار الى قينيا الماوةنالق كا رفح 
الإرنو مين مستي ادو و وريه فسظة وى الأدمان انيت للها اللادماق ع قود 
الالحاح والالزام ولا الاتحاه لزيادة الجرعة الدوائية مع مرور الزمن» كما لا يتوفر 
فمه الاعتماد الجحسمي على الآثار الى تحدثها المادة . ومع ذلك فان الكثيرين ممن 
يتناولون مختلف العلاجات > وخاصة الادوية المبدئة» يخلقون في أنفسهم حالة من 
الاعتاد النفسي على دواء معين وخاصة اذا كان ذلك الدواء يعطيهم بعض الراحة 
ويجنبهم الشعور بالقلق والضيق والاحتصار . 


اسباب الادمان 

البحث في الادمان بشكل عام > يظبر توفر اكثر من عامل واحد في تكوين 
خالة الافمات + ولعل أغ .هده الفوافل »هن شخضية اللريض الذي يتناول الما + 
والظروف التى حملته على استعالها لاول مرة» والتى سبلت الاستمرار في استعالها 
بعاد ذللقب و يهنا كتكالة الأضياة تضية تكسية المروض ذاخةتطيمة اجعالة 
غافة» 1إهن كاتنيية ادهو اماف وهس عم الالشبرار والافسات: 
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وايرز هذه الخصائص الدّوا كل والاعتماد على الغير والتبرب من المسؤوللة ؛ وعدم 
الثقة بالنفس > وتحنب العمل »2 والاتحاه المضاد للمجتمع » وعدم التقيد بالمثل » 
والكذب »> وغير ذلك من المظاهر الخلقمة التى لا يحترز المدمن من اللحوء المبا 
- لتمسم حصوله على المادة الى ادمن علبها. ولمدذا يصبح المدمن لبس بجردمشكلة 
مرضية خاصة بل يتحول الى مشكلة اجتاعية واسعة الابعاد والاعتبارات . 
وفما بلى وصف تحليلى لبعض انواع الشخصية التى نحدها في المدمنين . 

١‏ سخصلة طبرعية سوية . والدي يدفع مؤلاء الى الادمار:. هو سوء 
الحكمة من الطميب المعالج الذي استعمل المادة العلاجية بدون مبرر » او استمر 
باستعمالها الى حدود دوائسة وزمنة ابعد مما تقتضه الضرورة . ولو اقتصر 
استعمال مختلف العقاقير التي لها مثل هذه الخصائص الادمانية على الضرووة 
القصوى لقل خطر الادمان أن حك يعبك . 
نحده في الشخصية الانطوائية والشخصية الكثيبة . 

الشخصية السايكوباثية 4 وهؤلاء دتناولون الدواء للحصول على شعور 
للمجتمع »او لكبت عورم بالفشل الجنسي . 

؛ - الشخصية المريضة عقلى ١‏ . وخاصة في مرض الكآبة حمث يستعمل 
الدواء للتخفيف من الكاية . فمعظم المواد التي تستعمل في الادمان لها بعض 
الخصائص المفرحة التي تزيل لمدة قصيرة الشعور المولم بالكآبة والتوتر والوحدة 
وضباع الامل 3 وبانتهاء المفعول القصبر للدواء 4 تعود هذه الاعراض 2 مإبدفع 
بالمريص يجددا الى استعمالها وهكذا الى ان يصل الامر الى حدود الادمارل. ١‏ 
والاءي نلاحظه بكثرةفيالمدمنين بشكل فعلى» او الذين يتنالون ختلف الادوية بما 
في ذلك الكحول بقادير كبيرة وبشكل مستمر» هو ان ايقاف استعمالما تعودوا 
عليه يككشف بسرعة اعراض حالة كامنة منالكآبة. و كثيرا ما تحدث الحاولات 
الانتحارية في.هذه الفترة من ايقاف الدواء . وهذا الخطر كامن في كل حالة من 


يمن 


الادمان وخاصة في اولئك الذين عرفوا قبل ادمانهم يحياة مزاجية كثية . 
انواع الادمان 

يقسم الادمان عادة الىفئتين رئيستين: الادمان على المواد الكحولية بانواعها 
المختلفة » والادمان على العقاقير؛ والادمان الاخير على انواع: 

١‏ الادمان على المسكتات للالم ( المورفين . الهروين . البثدين ) وامثاها 

ف ال كنات المتتحصرة : 

؟ - الادمان على الادوية المفرحة او التي تحدث الشعور بالنشوة (الكوكبين 
والحششة ) . 

- الادمان على المنومات . مر كمات الباربيتوريتس على انواعبا وخاصة 
الفيوباريتال ( جاردنال ) والاممتال »> والسكونال والنممتال . وف حالات 
اخرى عل البزادهانه والكاوروهاددزيت:وغيرها : 

؛ - الادمارن على المبدئات ( اللببريوم » المبروبمايت ) وغيرهها من 
الممشحضصرات المهدثة . 

ه - الادمان على العقاقمر البلوسة مثل ( المسكال و ( ل س د ) . (50,آ) 
ومع ان القواعد الاساسية لجميع حالات الادمان واحدة . الاان آثار الادمان 
تختلف بين فئة واخرى من الفئلات المذكورة كما ان هنالك تفاوتا فى درحة 
اعتباف [لرفض عل كل راع د تنا وق الافراض الناعة عق :عنازها أما علانضا 
واما يسبب تعذر الحصول علبها . 
الادمان على الكحول 

مع ان هذه التسمية تستعمل في وصف كل من يكثر من شرب المواد 
الكحولية » الا انها يحب ان تتحدد طبيا في اولئك الذين اذا بدأوا في الشرب 
لا يتوقفون عن ذلك » الا اذا اصبح من المستحيل عليهم الاستمرار في الشرب. 
ومع ان الذين تعودوا على الشمرب قافن كير كثيرون في الجتمع » الاارن 
الغالبية العظمي منهم يستطيعون التوقف ارادايا عن الشرب > وبذلك لا يصح 
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اعتمارهم من المدمنين . ان المدمن على الكحول عر بادرار مختلفة تدأ بتناول 
الشراب فى مناسية معيئة » او للقضاء على شعور نفسي معين كالخوف او القلق ©» 
و لفقدان الثقة او الارق وبعد ذلك يتطور الامر تدريحما الى الحد الذي يفقد 
فيه الفرد القدرة على ممارسة ارادته بايقاف الشرب »> وعندما يصل الى هذا الحد 
يصبح مدمنا بالمعنى الصحيح . لقد قام عدد من العاماء بابحاث كثيرة نفسية 
وكبمياوية لتقرير السبب الذي يدفم بعض الافراد الى الادمان بينا يظل معظم 
الذين يتناولون الشراب حتى يكثرة بدون ادمان !! ولم يظهر حتى الارن اي 
تفسير كبمياوي للادمان» غيران هذالك اتصالا وثيقا بين الشخصية السايكوبائية 
وبين الاستعداد للادمان لدس على الكحول فقط وانما على مختلف وسائل الادمان 
العقاقيرية الى عددناها . وقد جاء بعض علماء النفس التحلملمون ببعض النظريات 
عن الدافع للادمان منها ان المدمن على الخمر قد اصيب بالفشل في الدور الشفوي 
( الفوهي ) من نوه الجنسي » وان المدفن في نفس الوقت يتجه اتجاها جنسيا 
مثلما ( هو مو جنسي ) والإدمان على الشراب يحقق له ارضاء فمه كم انه يدفع 
به الى مصاحية غيره من الرجال » وهذا حقق له الهدف الثاني . وقد وكون 
منالصعب قبول هذه النظريات بالنظر الى تمع بعضالمدمتين يحياةجنسية طبيعية 
وبالنظر لرغبة الكثيرين منهم باحتساء الكحؤل في وحدة كاملة وفي عزلة عن 
غير ثم من النأس . 

ان علاج الادمان على الكحول من الامور الصعمة » بالنظر لمعاودة معظم 
المدمنين لعادة الادمان . وهذا امر منتظر فى حالة عودتهم الى نفس الظروف 
والببئة التي ساعدت على قيام حالة الادمان . ولما كان الادمان في الاساس »> يأقي 
عن الحاجة النفسية لدفع شعور القلق او الكآبة او الفراغ او الفثل > فان هذه 
الحاحة النفسية قد تبرز بشكل اوضح واشد عند ايقاف الشراب » الا اذا كان: 
بالامكان تلافيها بالعلاج الصحيح . وعلى هذا فان علاج الادمان على الككحول 
والعقاقير الاخرى بشكل عام» يتطلب الاحاطة الكاملة بالحياة النفسية لامدمن 
رحني الطزرت الو عيطي ولو رود في حماته . ولعلاهم ما.في علاج المريض 


١ك‎ 


المصاب بالادمان هو القضاء على اسماب القلق او التوتر او المأس التى دفعت به 
الو الآمنان موق اعاد.وميف و الليضناة سقط هاؤ تملك القراغ الع خلعه 
التوقف عن الادمان . واذا تعذر ذلك فمن ألا كيد ان المريض سبعود الى نوع 
او آخر من الادمان مهما كانت الوسساة العلاجمة المتبعة في ايقافه . 

لقد استعملت ف السنوات الاخيرة ع دة مواد الغاية منها احد! ث رد فعل 
فسمولوجي في المدمن ادا تناو لها مع المواد الكحو لية » وبالثال تحدث هذه 
المواد ارتياطا شرطيا في نفس المريض عندما بهم بتناول الشراب . ويكفي هذا 
الارتناط 0 المريض عن الشرب. ومن هذه 3 مركب انتسيوز عقتاطة)42 
ومركب ( ابستم 2تواوطاة ) والاخير اقل خطرا على الحباة من المر كب الاول 


الادمان على العقاقير 

الادمان على العقاقير لس بالجديد فى حماة الانسان» فاستعمال الافيونوغيره 
من المواد المشابهة قد انتشر في الماضي بشكل واسع وخاصة في الصين وبعض 
الملدانالاسسوية» ماعرفت وانتشرت بعض الموادالمدية للادمانفيامريكا الوسطى 
واللاتنية . ومع ان هنالك تناقصا عظيما في هذه البلدان لاستعمال هذه المواد 
وبالتالى في الادمان عليها » الا ان هنالك تزايدا واضحا في حالات الادمان في 
العالى كله للعقاقير المركبة الجديدة » ولعلى ذلك يعود الى سهولة الحصول على 
بعض هذه العقاقير وتوفير الفرصة لاستعماها لاغراضعلاجمة في مختلف الامراض 
الجسممة والنفسمة . والعوامل المؤدية للأدمان لدواء او آخر تعود بالاصل الى 
استعداد الفرد للاستمرار في استعمال الدواء بشكل ادمانى » كما تع ود الى 
عرائل اسقبافية وعائلقة 6 وعد ءاقرو مدي امحكاتة سيول ماد 
الادمان » وفرص استعمالها » كما ان ذلك يتقرر بطبيعة الاعراض المرضمة التي 
انوكت امع لانوع سين فل الدواء: فى البذاية + ورمع أمظ «المددمدين على 
استعمال الادوية ينحصر ادمانهم في مادة معينة » الا ان بعضهم قد يستعمل 
مادتين او | كثر في آن.واحد او بالتتابع » او بسبب تعذر الحصول على مادة 


يفنل 


الادمان فى وقت معنن مما يضطره لاحو الى مادة اخرى بذات المفعول . وهنالك 
9 الع مو المادة ومضادتها بالتوالىي كمن يستعمل مر كب النمبوتال 
للنوم او التبدئة ثم يستعمل مر كب البتزدرين للايقاظ والتنشيط. 

ان الادوية والعقاقير التي قد تؤدي في الحالة المناسية الى الادمان كثيرة . 
ويمككن حصرها في خمس فثات تبعا لتأثيرها الفارما كولوجي . وهي كما يلي: 


5 الادمان على المسكنات للالم‎ - ١ 

المورفين » الهيروين »> البثدين » الفايزيتون > وغيرها من الادوية المركبة 
الاخرى المشابهة لها بالفعل . وجميع هذه المسكنات تحدث تعودا » ؟ا انها تؤدي 
الى الاعتّاد الجسمي والعاطفي » والامتناع عنها في المدمن يحدث اعراضا واضحة 
تما يعرف باعراض السحب او الايقاف . غير ان درحة الاعتّاد وحدود التءود» 
ونأقا كناف راطيا لاركاقع كلقا يده شد ناعرس الف 11 فاك 
بين دواء وآخر . ومعظم هذه المواد تؤخذ في البداية للتغلب على أعراض الال أو 
في الادوار التالية لاجراء بعض العمليات الجراحية لفعالبتها العظيمة في ازالة 
الالم مع الشعور النفسي المجرد عن الهم والقريب الى الحم . وهذا هو الذي يحمل 
بعض المرخى على طلب المزيد منها والاستمرار في استعماها . ومع انه لم يشت 
حتى الآن التفسير الواضح لتكون حالة الادمان لهذه المركبات » الا ان هثالك 
نظرية قدمت لتعلمبل الادمان على المورفين تقول بان للمورفين عملين متضاربين » 
الاول فعل منشط والثانىي مسكن . وان الفعل المنشط بسثمر مدة اطول من فعل 
التسكين » وباستمرار استعال المورفين بتجمع فعل التنشيط مما يتطلب المزيد من 
استعمال المورفين للحصول على فائدة التسكين ولححب فعل التنشط . ولهذا فان 
ايقاف المورفين فجأة يؤدي الىاطلاق فعل التنشط .وهذا يفسر اعرا ضالسحب 
او الايقاف »> كأ يفسر الاعتاد الحسمى على الدواء . وهئالك نظرية اخرى تفسر 
الادمان لامر كبات الافيونية على عاض من تك الخلاءا . وهذه النظرية مبنية 
على الملاحظة بان اعراض منع الدؤاء هي في طبيعتها على عكس الاعر اض التي 
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حدثها الدواء في المدمن . ومع ارف طبيعة المؤثرات التي تحدث التعود الجسمي 
والاحمّال لاستعال هذه المواد غير معروفة تماما » الا ان المعتقد ان هذه تقوم على 
اساس من التغيرات الكيمماوية في داخل خلايا الحهاز العصبي المر كزي (للدماغ). 
ان علاج الادمان على هذه المر كيات المسكنة متشعب الجوانب . وقد ادرك 
الاخصائيون ان حصر هذه الحالات فى نطاق المعالجة الطمية قد افاد كثيرا في 
التقلمل من حالات الادمان ففى انحلترا مثلا مكن لامريض ان برفض التخلى عن 
الأمفانة ومسعظس فرق عن المادة تكد اركاه: روناي وعة :لياه 
يجعل المريض تحت المراقبة الطبية ويمنع المتاجرة السرية بالادوية المحدرة » ويمنع 
المريض من التادي في التدهور الخلقي الذي بحتم عليه الاستمرار في الادمان وفي 
نشر المتاحرة بالمحدرات . 


؟ - الادمان على المفرحات ( المنشيات 0:2:205طمن1) . هذه العقاقير متعددة 
ور كبا الكيمياوي ولا تسبب جمعبا الاعتاد النام . وهذه لمر كيات هي : 

أ الكوكاين . وهو يستعمل عادة مع احدى المواد الافيونية ( المورفين او 
الهمروين ) . وتحدث هذه المادة حالة شديدة من النشوة والشعور بالقوة الجسمسة 
والعقلية مع ازالة كل شعور بالتعب والجوع . ومفعول اللمادة لا يستمر اكثر من 
بضع دقائى ولا بد من اعادة تناوها للاحتفاظ بالشعور الذي تحدثه . 

ب - البتزدرين » والمثيدرين » والريتالين وغيرها من مر كبات الامفيتامين 
عماصقاء طم مه . رهي تؤخذ للاثارة والتنشط والتنسه . و كثيرا ما تؤخذ 
دعد المواد المنومة للتغلب على آثارها » كا تؤخذ مع المواد الكحولية . ومع ان 
الاعتاد الكامل على استعمالها لا يتوفر كا هو الحال في المسكنات » الا ان بعض 
المرضى يتناولون مقادير كبيرة قد تبلغ .0 مغم في اليوم الواحد . 

جح الحشيشة ‏ الترياق . لس هنالك ما بو كد وجود الاعمّاد الفيزيولوجي 
على هذه المواد . وهي بذلك لا تعتبر موادا للادمان مع انها تحدث في الذي 
دستعملها حالة من التعود النفسي الذي يصعب التخلى عنه . 


لحيل 


م - الادمان على المنومات 

الادمان على هذه المواد كثير الوقوع في البلدان الغريبة بسبب انتشار عادة 
استعمال المنومات. ان كثرة حالات الكاآبة » يما يصاحمها من ارق» تحهلى الاطماء 
على وصف هذه العقاقير بكثرة مما يفسح المجال لعدد كبير من المرضى علىالادمان 
علمها . اما الادمان عليها في بلدان الشرق الاوسط فقلمل نسمما على انه فياز دياد 
بسيب التزايد المستمر في اللجوء الى المنومات في السنوات الاخيرة.على ان معظم 
الحالات ما زالت في حدود التءود ولم تصل بعد الى حدود الادمان . ان اكثر 
المواكنات استعالا للتنويم هي مر كبمات البارستوريتز 2665جنؤتطعة8 واهمها 
النمسوتال 31 أناطا دع إلى والسوديوماميثال لةاناسرة دن نله5 أو المزيج منها تويئال 
111 وقد تستعمل هذه المواد بمقادير كميرة للنوم وبمقادير مماثلةللتهدئة اثناء 
النبار . وفي علاج مثل هذه الحالات من الادمان يحب الانتباه الى امكانية 
حدوث حالات الصرع عند التوقف الفجائي عن تناو لها. واستعال هذهالعلاجات 
على وحه العموم محفوف بالخطر لكثرة اللحوء الى هذه المركبات لاغراض 
التحارية :و والاقتافة هده الملاكات المنوسة “فاق بعض المراضى ودمتوويى. 
علىغيرها مث لالمار لدهايد 6ل:زط22:3116 والكلورالهايدريت 6غهم1ترط[ه2ه1ط0) 
وبعض ار كبات المهدئة التي تستعمل لاغراض النوم مثل اللبيريوم والمبروباميت. 
وغيرها من المركبات التي لها ما لمر كبات البارتيورتيز من فعل منوم . 


بت الادمان على الميدنات ( الليبريوم امور ياميتا الغاليوم +.) 

حالات الادمان الفعلى لبذه المر كبات قلملة » ولمس هنالك من اعمّاد جسمى 
على مفعولبا كا هو الحال في الادمان الصحبح غل آنفمن لوقي يكوون 
اعمّادا نفسما على هذه المواد » وباستمرار استعمالها يكونون نوعا من التحمل 
لتأثيرها مما يضطرم للاكثار من استعمالها للحصول على نفس الاثر السابق . 
والملاحظ ان مر كب الليبريوم فيه امكانية التعود اكثر من غيره من المركبات 
المبدئة . 
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ه - الادمان على المركبات المبلوسة 9+ .ام هذه المر كات هي 
١‏ المسكلين ©مزلة»5 ) و ( ل س د .1,50 ) وهو اختصار للاسم الكيمياوي 
لابسرجك اسيدداي ايثلامايد ). ومنها ايضا بعض مشتقات الاتروبين ومركب 
السرتيل إنزده5 . ولعل ا كثرها بروزا هي مادة ال ( ل سد ) اللي شاع استعمالها 
في السنوات الاخيرة في اميركا يشكل خاص لسبولة الحصول علبمها » ولما تحدثه 
في الذي يستعملها من تجارب نفسية وحسية جديدة عليه ولا عبد له بها حتى في 
الخال . والمعروف ان هذه المر كبات تحدث تحارب عقلية غير طبيعية وارتف 
نوع التحربةالتي تحدثها يالفرد الواحد تعتمد على شخصيته وعلىالاتحاهات الكامنة 
في نفسمته .وبسيب هذه الفعالية لبذه المر كبات فبي تستعمل لاغراضاستطلاعية 
لدراقة الأمكاداف القية القر_ ظاهرة ناد الحم كنا انا متسل فى 
بعض المالات كوسيلة كممباوية لمساعدة على التحليل النفسي ا ١#‏ تظهره من 
التحارب اللاشعورية . وقد استعملت هذه المركبات لاغراض البحث بشكل 
واسع لا تلقمه من ضوء على الاسماب العضوية للامراض العقلمة وخاصة مرض 
الشيزوفرينما . الاارن هذه الابحاث لم تنوصل يعد الى نتبجة اكبدة في هذا 
الاتجاه . وفي السنوات الاخيرة اسيء استعال هذه المواد على نطاق واسع لمأ 
تحدثه من الاحساسات القغريبة » ولتوسيعها افق الوعي الى ما وراء الحدود 
المعروفة . وقد ادى ذلك الى ايقاف صنع بعض هذه المواد والى منع استعاها 
ف بعض الاقطار . 


التعود على الادوية والمقاقير 

لس للتعود صفات الادمان الاساسية واهمها » الاحيّال المتزايد للجرعة 
للحصول على نفس الاثر 6 ولمس. للتعود ايضا ما للادمان.من الاثار الفيزيولوجمة 
عند ايقاف الدواء . ومم ذلك فان للتعود على علاج معين مها كان نوعه صفة 
الاعتماد النفسي . وهنالك تفاوت بين دواء وآخر في قوة الاعتماد التي تحدث ©» 
كا ان ذلك يعتمد عل شخصة المريض» واكثر الشخصات تنهيتا لكل هذا التعوه 
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م اصحاب الشخصية القلقة والسايكوباثية والهستيرية . ويمكن اعتيار كل عادة 
على درحة م على الاستعداد للاضطراب النفسي 8 
علاج الادمان ‏ القواعد الاساسية ف معالحة الادان هي 0 

أ تعذر معالجة الادمان الا في مستشفيات او مصحات خاصة تتوفر فمبا 
الخبرة الفنية من طبية ومّريضية في علاج حالات الادمان . ويحب الحصول على 
موافقة المريض او المسؤولين عنه بالنقاء لامدة الكافنة للوصول الى النتائج 
العلاجمة المطلورة ١‏ 

؟_لا كن الاعتاد على المريض او الثقة به ف تطبيق العلاج . ولا دؤخذ 
وعده مأخذ الجد والاعتمار في تكوين هذه الثقة . 

## لدم ضرورة متابعة العلاج نعك انمباء الادمان يشكل دضمن للفرد الوسملة 
المناسية للىء الفراغ الكبير الذي كان يملآه الادمان. والفشل في متابعة ذلك 
سيدفع ده الى معاودة الادمان . 

؛ ‏ معالجة الحالة الارضمة التى قد تككون قد دفعت بالمريض الى استعمال 
الدواء كالقلق والكابة وغيرها من الامراض النفسمة والعقلمة والجسمية . 

ه ‏ البحث الوافي في المشا كل الخاصة لامردض وف علاقاته العاطفية والجنسية 
والاجتاعبة واعادة بناء هذه العلاقات على اساس بباعدذ من امكاتية الفثل 
والدذوتر . 

هذه القواعد العلاجمة لا بد من تطسقها 5 علاج كل حاله من حالات الادمان 
مها كانت الوسيلة الدوائيب ة الفعلية التى تستعمل لذلك سواء كانت نفسية او 
عقاقيرية » او تطبعية شرطية » او اجتّاعية . 


الأمتراغن اقبي 


القلق النفسي ٠‏ 
الافكار التسلطية الالزامية 
الفزع ( الفوبيا ) 
الهستيريا 
الكابة النفسية 
الندول العصبي 
الوسواس ( الوهم ) المرضي 
الانجبار العصبي 


القكلق لفت 


القلى حالة من التحسس الذاتى يدر كبا المرء على شكل شعور من الضمق 
وعدم الارتباح » مع توقم وشبك لحدوث الضرر او السوء . وهي حالة اشْبه ما 
تكون في طببعتها الشعورية وفي انفعالات الجسم المصاحبة ها يحالة الخوف . 
والفارق الوحيد بينها ان للخوف مصدرا واضحا معلوما بالنسبة للخائف » 
بين مصدر القلى غير واضح او معلوم بالنسبة للذي يعانيه . 

وشعور القلى تجربة نفسيبة تكاد تكون »ان لم تكن بالفعل » تجربة 
انسانية شاملة . ولا نعتقد بان اي فرد طبيعي تخطى مراحل الحياة المقررة لم 
يدرك » ولو مرة واحدة » احساسا غير طبيعي من الخوف الذي لا يتصل 
بموضوع أو تجربة معينة . وهذا الشعور لم يتوفر في النفس عفوا » بل ارنتف 
وجوده بقدر ما » ضرورة للتكامل النفسي > وهو مخدم اغراضا هامة في حماة 
الانسان فردا او عائة او يجتمعا . فتحسس الانسان بشيء من القلى ضرورة 
لازمة ؛ فبو يمكن الفرد من الانتتاه للخطر قبل وقوعه فسعده بمجابيهته او 
تفاديه » وهو يدفعه إلى الحرص على صحته » باتقاء المرض» والحرص على مستقبله 
بالعمل . والقلى هو الدافع الذي يدفم الفرد لتحمل المسؤولية العائلية » وهو 
القوة التي تربط الافراد في مجتمع اوسع . وهكذا نحد ان القلق عاطفة عامة 
طبيعية وضرورية فى حماة الانسان» ويصعب علبنا ان نتصور عالمنا وهو خال 
ماما من اي اثر للقلق . فلو امكن ذلك لعاش الفرد لمومه » لا يتقمد بمسؤولمة 
او طموح او هدف . 

وف الطفولة مخدم القلق عملءة تكوين الشخصية ونموه ا وتطويرها حسب 
الحدود والقم التي تضمن للطفل استمرار عاطفة الحب من اهله والرضا منالمجتمع 
لتصرفاته . ذلك ان فقدانه لهاتين العاطفتين » الحب والرضا » يؤديان الى قيام 
حالة القلق . ويظل القلق بعد ذلك عاملا هاما في تطوير الشخصية وفي الابقاء 
على التوازن النفسي للفرد . 


ان القلق النفسي كحالة من عدم الارتياح المصحوية بتوقع الخطر توجد في 
الناس على درجات . والاختلاف بين النامس » هو اختلاف في القدر لا في النوع . 
ثم ان هنالك تفاوتا بين قدرة الناسعلى تحمل قسطهم الطبيعيمنالقلى »واختلافاً 
في الظروف التي تقلل او تزيد من قابليتهم على تحمله . وحدود القلق في معظم 
الناس تقم في حدود التحمل » ولا تسبب في حياة الفرد اضطرايا نحسوسا او 
ماموسا » كا اها في هذا النطاق لا تستدعي الاهتام الطي . وقد بزيد القلق فجأة 
او بالتدريج عن الحدود التي يحملها الانسان في نفسه » واثر هذه الزيادة على 
الفرد يختلف بين شخص وآخر » وفي معظم الناستؤدي الزيادة الى الشءور بحالة 
تشبه حالة الانذار تدفع الى المزيد من الحذر والتنبه والاحتباط في الامور التي 
تخص كبان الفرد او حدود مسؤولته » سواء كان ذلك في الببت او في مجال 
عمله وفي علاقاته الاجتماعية » كما اجا بالتالى تؤدي الى زبادة فعاليته في درء 
الخطر الذي يشعر بانه يتبدده . وفى عملية زيادة القلق » قد دصل الامر الىالحد 
الذي لا يتمكن فيه الفرد من الاستفادة منه» فلا يقدر على توجمبه وجبة نافعة 
انتاجية » وعندها يطغى القلق على توازنه النفسي ويؤثر فى سالوكه وف قابليته 
على تصريف حاجاته النفسية بهدوء ومرونة . وفي درجة اسد من القلى يفقد 
الانسان القدرة على القبض على ناصية نفسه » ويفلت زمام التدبير منه ويصبح 
سلوكه مضطربا قلقا لتدخل القلق في النمط الاعتبادي لحياته » وفي مثل هذه 
الحالة يسعى المريض للاستشارة الطبية وللعلاج من حالته . 


نشوء القلق 

متى يبدأ القلق في حياة الانسان ؟ وما هي اسباب وجوده بالاصل ؟ وما 
هي العوامل التي تساعد على اظهاره او زبادته او تغمير صورته الى حاله اخرى ؟ 
كلها اسئلة ما زال الجواب علا في حيز النظريات او حدود التخمين . هذا 
ويمكن ايراد جميع النظريات التى سبق بيانها في تسبب الامراض النفسية بشكل 
عام لتفسير حالات القلق النفسي بشكل خاص . وفيا يل ايجاز لبعض اوجة 


كما 


النظر فها يخص منشاً القلق وتطوره الى حالة من المرض النفسي : - 


- نظرية ترى ان القلق فيالاصل متصل بالخوف ومتفرع منه عن طريق 
حمليات متعاقبة من الربط . وتنتبي هذه العمليات بنسيان المصدر الا ول الذي 
أثار الخوف » ويظل الشعور به مع غموض مصدره » وهذا الشعور مساوي 
لحاله القلق . وهذه النظرية اقرب ما تكون لنظرية بافلوف الشرطية . ولا يعم 
بالتأكيد الزمن الذي يبدأ فبه الخوف في حياة الطفل » على انه يوجد حتما منذ 
الاسابيع الاولى في الحباة كخوف من السقوط من علو وخوف من الصوتالعالي» 
كا تدل على ذلك ردود الاطفال في مثلّ هاتين الحالتين . 


نظرية فرويد في منشأ القلق.وهي تفيد بان طبيعة الانسان قد هيأت 
له امكانية كمت التجارب النفسمة المؤاة. وعملمة الكبت هذه » في نظر فرويد» 
اكثر ما تكون في سنوات الطفولة . وقد اكد فرويد على ان المواد المكبوتة هي 
عادة الرغبات الجنسية الفاشلة في حياة الطفل لتعارضها مع القيود التي تمنع 
تحقيقها .والبدف من عملية الكبت هذه » هو تبديد القلق الناتج عن بقاء الرغبة 
والمانع لبا في الوعي . ويرى فرويد ان القلى هو خوف داخبلى » وان احساس 
الفرد به ما هو الا اشارة او انذاراً للنفس» بان تحربة ما مكدوتة وغير واعمة 
قد اصبحت مببأة للظبهور الى حدز الوعى * مبهددة بذلك التكامل النفسى 
للفرد . ووظفة القلق الناشىء يسبب هذا الانذار هو عين وظيفة الخوف 55 
التبموء للخطر باعداد النفس لمقاوهة الحالة الطارئة من التبديد والخطر . 
و" فرويد من معارضة بسبب تأكيده على الحماة الجاسية في 
الطقوله كحور لشو لنشوء القلى » فقد عدل نظربته السابقة ( سئة ١4914‏ ) »وجاء 
بنظرية ثانبة بعد ذلك بثلاثين سنة . وفي هذه النظرية يرى فرويد ان القلق هو 
اشارة او اتذار لتحنب حالة تهدد النفس بالخطر مها كان مصدر هذا الخطر . 
رف هذا الفوتين وقا ظال كرو ودار اه وطلؤرة زقة ريو بالج 
في الطفولة » في التحليل النفسي والعلاج النفسي على حد سواء . 
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- نظرية الصراع النفسي . وتفيد بان القلى هو النتيجة الطبيعية المنتظرة 
عند التعارض بين قوتين عاطفيتين . وهذا التعارض تحرية اساسية في الحماة 
الانسانية » ولا بد من قيام هذا التعارض يسبب نمو الانسان والضرورة في ان 
يأخذ بعين الاعتبار النظم والمقاييس المرعية في مجتمعه . وهذا يؤدي الى قيام 
صراع بين الدوافع الاساسة والغريزية في حماته وحاجته لارضائها »وبين المقاييس 
الاجتاعية والمثل الفردية التي اعتنقها وا كتسمها بالتحربة والثقافة والتعلم . وهذ 
النظرية وارى كانت فى بعض محتوباتها تشبه عادر فرويد » الا انما لا تصر على 
الدوافع الجنسمة ممحور اساس لنشوء القلتى > ود اا لحر لصي 
لبس للرغيات اللا واعبة فقط » واما للرغبات التي يعيها الانسان ايضا . ومن 
رأي « ماننجر «#ععمتصم»ء]38 » > ان الصراع قوم بين احدى فقوتن د 
اساسيتين في الانسان زود به) عند الولادة : الاولى قوة التعدي > والدانية القوة 
الجنسمة . الاولى مؤذية محطمة في طمسعتها » والثانية بناءة تدفم نحو الحب . وفي 
الطفوله يتعم الطفل بالتيديد والتعلم أن شد من سالمو كه » وبالتدريج يتمثل ف نفسه 
القوى الرادعة التي كانت تقيده من الخارج» وتكون هذا المثل ثابة الضمير له . 
وعندما تنضج الشخصية > فان عجز الفرد عن كبح جماح قوة التعدي في نفسه 
يصاحمه دائًا الشعور بالقلق . والقلق في هذه الحالة يكون اشارة لوجود اضطراب 
في داخل الشخصية . فالدافع التعدي يعمل و كأنه .خطر بهدد امن وسلامة 
الشخصمة . ذلك لان التجربة قد اعطت الفرد العم المسبى بان هذا النوع من 
التبديد لسلامة النفس وتوازنها يأتي من الداخل ( اي من داخل الكبان النفسي 
للفرد ) . غير ان الامر يصبح اكثر تعقيدا عندما يكون هنالك بالاضافة 
أذ اميه لداعل سيدا حار حي ادر كدر به الفرد كخطر عليه . وقد 
يكون من الصعب » ولعله من الصعب حقا » ان نتمكن في كل حالة من القلق من 
التفريق بين المصدر الداخلى للقلق »> وبين ما هو مصدر خارجى له » فقد يتوفر 
المصدران في آرت وعد 4 وقد وك الواايد متا وجوه الخ رات سور 
بخطره. وقد يتين بالبحث والاستقصاء »انما اعتبر خطرا خارجما ما هو بالحقيقة 
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ومثل نظريات فرويد ومنجر نظريات مقاربة لها وهي كثيرة » فمنها نظرية 
الكسندر «32062م16ق » التي يقول فيها ان القلق متعلى بشكل وثيق بعملية 
كبت دافم التعدي في النفس . وهو يحد بالدافع للتعدي» الاساس الذي ينشأ منه 
كل مرض نفسي . ولما كانت هذه الدوافع للتعدي يحب ان تقبد بالكبت فان 
التبديد بفك هذا القيد يؤدي حمّا الى القلق في نظره . 

وهنالك نظرية اخرى ترى ان القلى يتسبب عن توفر احد حالتين » الحالة 
الاولى » الخوف من الأذى » والثانة الخوف من فقدان الحب . وفي وقت لاحق 
من نمو الفرد تتفرع اسباب اخرى عن هذين السبدين الاساسيين ويستطيع كل 
سيب من هله الاسباب الفرعبة ان يثير حالة من القلق ايضا . 

ومن النظريات المتطرفة في منشأ القلق » نظرية جاء بها بعض اتباع فرويد 
وفمبها بِوْ كدون على اهمية عملية الولادة» اثناء نزول الطفل وحتى ظهوره. وبرون 
ان هذه التجربة الولادية هي الاساس لانفعالات القلق في المستقبل . وححتهم في 
ذلك ان الانفعالات الفيزيولوجمة التى تحدث اثناء الولادة » هي عين الانفعالات 
الفيزيولوجية التي تصاحب حالة القلى في سن اكبر . ومن السهل رد هذه النظرية 


ذلك ان القلى يصب الذين يولدون ولادةطبيعية والذين بولدون عن طريق اجراء ١‏ 


عملية القيصرية . ثم ان لبس هنالك من دليل على ان الذين يأتون الى الدنيا بولادة , 


صعبة ( كالاولاد السكر عادة ) هم اكثر اصابة بالقلق من غيرهم . وتفيد نظرية 
اخرى في هذا الشأن ان الايام والاساببع الاولى من حباة الطفل ذات اهمية 
كبرى في تكوين القلق . وعلى كل حال فانه يتعذر على الباحث تقصي واستقراء 
تجارب الطفل في هذا الدور المسكر من حماته . ولهذا تظل هذه النظرية 
وسابقتها خمن الحدود الا كاديمية » الى ان يأتي الوقت الذي نتمكن فيه منقباس 
تجربة الطفل وانفعالاته في هذا الوقت من حماته . 

() - نظرية القلق والارهاق . والواقع ان الربط بين القلق والارهاق لبس 
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بنظرية بقدر ما هو مبدأ من المبادىء المسلم بها في مفهوم عل النفس في عصرنا 
الحاضر . فحماتنا النفسية وتصرفاتنا في الظروف الطبيعية ما هي الا تعبير عن 
التوازن بين امكانياتنا على تحمل التحارب التي غر .ها وبين قوة ووطأة هذه 
التحارب . ولكل واحد منا قدرة معمنة» اقرب ما تكون للامناعة» على تحمل 
الارهاق والشدة فى حماتنا . وما زاد عن هذا الحد فبو كفيل بالاخلال .هذا 
التوازن» سواء كان بالقدر الذي يستطيع الانسا نالتكيفمعه» او الىالحد الذي 
يؤدي الى الانجبار» يسبب استنزاف جميع الطاقات الممككن للفرد الاستعانة بها 
في عملية التحمل او التكيف . والواقع انه من الممكن اصابة اي فرد بانهبار 
مناعته النفسية فما اذا توفر الارهاق الكاني الذي نخضعه المه ١‏ ومن المد.بي ان 
اثر الارهاق في احداث القلق يتناسب مع درجة الارهاق » على انه يعتمد على 
عوامل اخرى ذات اثر كبير في تهبأة الفرد لذلك » كالوراثة والتجارب النفسية 
([الخيسة الشابقة »بو طالة الجسية القرة, ف خالا عداتة :و كساريترهومون: 
وعضوية واسعة . وبهذا يكون القلق نتيجة لتفاعل اسباب الارهاق من داخل 
او خارج الفرد» وبكليته» وحتى الاحظة التي يصاب بها بالقلق. وفي تقرير اهمية 
هذه الاسياب يتوجب علبنا ان نم بقدر الامكانحميعالءوامل المهبأة والعوامل 
المرسبة للقلق من قديمة وآنية . وفي حصر هذه العوامل نجد بانها متعددةوتعمل 
عملها لا بالاضافة كامع الحسابي» وانما ايضا بالتفاعل بين عامل وآخر. والذي 
نراه في الكثير من حالات القلق انها قد تبدأ بدون حدوث اي تحربة جديدة 
او ارهاق في حماة المريض » وهذا يدل ان التببأة لحدوث القلق قد وصلت الى 
د الا كيال والنضوج بشكل تدريجي غير ملاحظ وبنحيث لا تحتاج الى عامل 
مرسب. ثم ان هنالك بعض الحالات من القلق التي تبدأ بسبب حادث او تجربة 
بسيطة مر مثلها المريض في السابق وبا هو اسشد واقسى بدون ان يثير ذلك اي 
شعور بالقلى . ويرد هذا التفاوت فى الحالتين الى ان التحربة السسسمطة ظاهريا 
اصبحت الآن بالقدر الذي يحتاجه الانسان لاكتمال الضغط والارهاق اللازمين 
لاحداث حالة القلق . وعلى هذا فتكون التجربة الاخيرة ذات قيمة عرضة ولا 
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قيمة خاصة لها. ولعل من الخطأ ان نغفل التقيم النسبي للعوامل الختلفة في 
الحالة الواحدة من حالاتالقلىوان نتجه الى تفسير القلى على اساس منالتعممات 
التظرية كان نقول ارن الوراثة اهم من المحمط وبالعكس » او انه الكبت او 
الحرمان او الفشل او غير ذلك » مما يصعب ريطه بالواقع المرضي يشكل عملي . 
ومع كثرة النظريات في القلى التي تكاد تتعدد كعدد الباحثين فبها » فا نالنظرية 
الاخيرة التي اوردناها هي اقرب تفسيرا للدافع العمل للامراض النفسمة وا كثرها 
طوعا للبحث العهي . وهي اليوم اكثر النظريات قمولا في الاوساط الطسة لانها 
تأخذ بعين الاعتبار جمبع العوامل الممكتة في تسبيب الحالة المرضية . 
مصادر القلق 

اوردنا في مقدمة هذ الفصل ان مصدر القلى غير واضح أو معلوم بالنسية 
للمردض . وف الخحالات الكثيرة التي يظبر فمها ارتباط وشق بين تحربة معينة 
ادف دع تون كنا اله القلى #فان اتعات النظر رطير باق نهنا الات تياك 
ظاهري 4وان تفاعلا اعمق من ذلك يكمن وراءه . وقد يمنا اثر تحربة الخوف 
ف نمياة الطفل واثر الصراع بين الدوافع والقود واهمية الكت في نشوء القلى 
وتطوره . 

ارت القلق فى الطفولة والحداثة اكثر بساطة في الصورة منه في الكبر . 
والانفعال الناتج عنه كانفعال الخوف . ثم ان ارتباط القلى في هذا السن بالمصدر 
هواكثر وضوحا منه فما بعد . كل ذلك يسيب تحداد التحارب التي تقع للطفلى » 
وبسدب خلو تحربته من الانفعالات العاظفية السابقة . وبهذا يأتي الانفعمال 
محدودذا ومباشرا ومنسطا . وبعملمة النمو » فان التحارب تزيد » والانفعالات 
العاطفية السابقة تترك اثرها في كيان الشخصية . ولهذا يصعب ربط القلق في 
الكبر بتجرية معينة » ثم ان الانفعال الذي يحدث يصمح ا كثر تعقيدا بسبب 
تاتس الانفالاك العاظفية. السابقة قبة قرو عفر ,ويستفل جع ,هده الانقعالات 
السابقة . وعلى ذلك فكاما كانت حماة المريض مليئة بالتحارب » و كلما كان 
واسع التجربة بالانفعالات العاطفية » كلما صعب تعيين المصدر الحقيقي لقلقه . 
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وبعكس ذلك فكاما اقترب الفرد الى حدود الحماة البدائية » وهي اقرب ما 
تكؤن لماة الطفولة » كاما قلت تحربته » وجاءت انفعالاته على وتيرة واحدة 
وصور ممسطة وسهل اقرانها وربطبا بالمصدر الذي يثيرها . 


مصادر القلق في الاطفال : 

فها بلي المصادر الحامة للقلق في حماة الطفل » ومن امعان النظر في هذه 
المصادر نجد ان تحربة القلق في الطفولة تضع الاساس هذه التجربة في المس:قبل . 
ولبذا تسمى مصادر القلق في الطفولة بالمصادر الاولمة او المدائية او الاساسية . 
وما بعد هذه الفترة من المماة بالمصادر الثانوية . 


)١(‏ العحز . فالطفل بولد عاجرا لا حول له الا ما يحظي به من اهتمام 
ورعاية والديه . وفترة النمر للاعتاد الداتي على النفس طويلة في الانسان » ولبذا 
فان تجارب الطفل في مجاءهة الظروف والاحوال التي تشعره بالوحدة والعجز 
والحاجة للغير كثيرة العدد طوياة الامد . وهذه التجارب هي اكثر المصادر 
واهمها اثرا في تكوين شخصلته . ثم ان انفعالات الطفل عندما نيحد نفسه عاجزا 
عن مجابهة موقف صعب في حياته » قد تضم الاساس الذي تبنى عليه انفعالاته 
في الكبر » عندما يتعرض الى موقف مائل او مشابه يشعره بالعجز والقصور . 
واذا كان في تعريض الطفل الى الظروف التى تشعره بالعجز ما يؤدي الى بداية 
وأدر القلق فى :حماته النفيسة#فان الزيادة الغير ظنيعنة من رحاية وركابة والمحافظة 
عليه من كل تعرض »2 امور ترم الطفل من امكانية التعود على مجايية المواقف 
الصعبة . وهذا الحرمان يجمله اكثر تعرضا وتبيأة في المستقبل للوقوع في القلق 
عند مجاببته حتى للظروف والمواقف الاعتمادية في الحياة . 

(؟) - الفراق . وخاصة فراق الطفل عن والديه . وكادا تمكنت الصلة بين 
الطفل ووالديه ومحبطه » كاما كان رد الفعل اسُد واطول عند تفريقه عنها . 
والكثير من حالات القلق تبدأ بسبب تجربة مؤلمة منالفراق في حماة الطفل » 
ويتضح ذلك من كثرة حالات القلق في الاطفال الذين يرسلون الى دور الحصانة 
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وروضات الاطفال والمدارس الداخلية . هذا واثر فعل الفراقى في الاطفال وحق 
ومحمطه . فكاما زاد هذا الوا كل كاما كان اثر الفراق شُديدا . 


 )+(‏ الحرمان والغيرة » يحدودهما العاطفية والمادية . فلكل طفل حاحات 
معمنة من الرغمة العاطفية والمادية لا بد من ارضائا . وتزيد هذه الحاجات عندما 
يقارن الطفل نفسه بغيره من الاطفال » باخوته او يمن هم ابعد قرابة من ذلك . 
وللاطفال قابدة التحمل لتحربة واحدة او اكثر من الحرمان » على ان تكرار 
الظروف التي تشعر الطفل بانه لبس كغيره حظا » وانه محروم من العطف ومن 
استجابة الرغبات » فذلك يؤدي الى الشعور بعدم الاطمئئان » و كثيرا ما 
يككون ذلك مقرونا بالشعور بالغيظ والحنتى على الدي ولد شعور الحرمان في 
نفسه . ومثل الحرمان تمصدر للقاى »© نجد ان الغيرة في الطفل تكون مصدرا 
مماثلا»سواء كانت من احد والديه لاستئثاره حب الآخر (عقدة او ديب والكترا ) 
او من احد اخوته . و كثيرا ما يؤدي اهتام الابوين بمولود جديد > او ايثار ولد 
على آخر لاسباب معيئة » الى اظبار اتفعال القلى في بعض الاطفال مصحويا 
باعراض حسم ة كالحركات اللاارادية واللعثمة في النطتى والتبول واضطراب 
السلوك . الى غير ذلك من الاضطرابات . 


(؛) - الفشل ‏ يحصر اصحاب المدرسة التحليلية الفثل بتلك الدوافع 
الجنسية او الغرائز التي لم تتحقق لاصطدامها بالقيود الاجتماعية » او انها تحققت 
بسبب هذه القيود ولكن بشكل منحرف . ولكنالفشل يحب ان وؤخذبشكل 
اوسع من ذلك » ليشمل تلك الحالاتٍ التي يفشل فبها الطفل في الحصول على اي 
حاجة ملحة في نفسه بما في ذلك الفشل في الحصول على رضاء من ثم اكبر منه . 
والفشل كغيره من مصادر القلى في الطفولة يعتمد في اثره على عوامل متعددة 
تعود الى شخصية الطفل من ناحية والى المدى الذي تتوفر فبمه مصادر القلق 
الاخرى في حماته . 
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(ه) ‏ الاياء _والطفل سريع الاحاء»وقابليته كبيرة على التحسسبامواقف 
التي تنم عن القلق وعدم الارتباح وخاصة في محيطه البيتيى . ومع ان هذه القابلية 
تعتمد الل مهدا مسن عل الاستعداد التكوينى للطفل بو للوراغة اهية في هذا 
الاستعداد ‏ الا ان الجو الذي يعيشه الطفل قِ مرحلة الطفوله يوثر الى حد يعيد 
في تطوير هذا الاستعداد. والذي يلاحظ في بعض الاطفال الذين يشكوناعراض 
القلق » ان احد والديهم اومن بقم معبهم من اقاربهم مصاب بمرض نفسي او 
جسمي مزمن . وهذا .يترك انطباعا يوحي للطفل بالخطر الذي يتبدد من يحب 
وونمه طليه ووالقال تيوةه عر ذلك ا الطفل عدر قرا سد رذ الفاضرةاى 
غلئة اعفان مرق > وهويينة للك ير قنه تققنة وو اليه © لا تكبا فق اغا ى 
الامور المابولوجمة ايضا . ومن المدهي لهذه الاسباب ضرورة عزل الطفل عن 
الظروف الى يمكن ان تترك انطباعا 5 في ذهنه والابقاء على هذه الظروف 
خارج نطاق تحريته . 
التبديد بالخطر . ان جمبع المصادر السابقة من عجز ووحدة وفراق 
وحرمان وغيرة وفشل وكاتوا عرفل راد لكمان الطفل ومنذرة بالخطر 
والضرر له. وكلها عوامل نفسية. المنشأ تعتمد على الادراك والتحسس الذهني. 
ويضاف الى هذه المصادر النفسمة المبددة بالخطر » مصادر اخرى مادية لما نفس 
الاثى . وهذه المصادر المادية قد تأي من الخارج او من داخل الجسم . فالمصادر 
الخارجمةهيكل ما بوقع الالفي الطفل مث لالعمليات الجراحيةوشبه الجراحية كالتطعم 
والحقن والمى ورؤية الدم والموتى وغير ذلك من الاحساسات المادية . اما 
المصادر الداخلية في الجسم فبي الشعور بالعطش والجوع والام المرض . وكلهذه 
الءوامل للها صفة التهديد في حماة الطفل . وتكرارها في هذه المرحلة من حماته 
نكوان حالة مستمرة من انفعال الخوف والقلق . ١‏ 
التهديد بالايذاء » كعقاب الوالدين للاخطاء التي يقوم بها الطفل وخاصة 
اذا كان لهذه الاخطاء طبيعة جنسية » مما يحبر الظفل على كبت هذه الرغبات او 
تحويلها في طريق شاذة . وفي الحالتين يصبح الطفل عرضة للقلى 6 اما خوفا من 
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العقاب »و اما و فامنالضرر لاعضائه الجاسمة (عقدة الخصيءئءام مده:) نهنا مامه ) > 
كالري: لفك اقصاح المرمنة القدل ل :وبوااة لتقن طلز عر جه اقلق يكت 
التخوف من الابذاء او العقاب الجسمي فبو ايضا عرضة للقلق بسبب اي ايذاء 
او تهديد بالايذاء بيقع على والديه او المقربان له يتوهة الل حصالا كثيرة م نالقلق 
عند الاطفال التي تقولد عل اثز تموكن امون والدهم او اخواتهم لحادث او احراء 
جراحي او في -اإلة المرض . هذه هي بعض التجارب الهامة في حياة الطفل . 
ولما كان عام الطفل صغيرا فان اي واحد منها قد علا عاللمه ويستحوذ على فكرة 
ويشغل خماله . وقد يحدث فى حماة بعض الاطفال ان تتكرر التحجربة او تستمر 
قائمة على فط لا يتغير لا يعرف الطفل غيره . و كثيرا ما يشترك مصدر او اكثر 
من مصادر التحربة المولدة للقلى في آن واحد او تتداول عليه الواحدة يعد 
الاخرى » ورور الوقت قد تولد التجرية الواحدة فى نفسه من الانفعال ما 
كانت تولده الاخرى يسبب اشتراكها في الزمن وتشابهها في الظروف . وبمرور 
الزمن تزداد تحارب الطفل النامي وتتشعب مصادرها من المصادر الاساسيةالتي 
بق 0ك نام ها ذلك ان اط الاج ممعت فيه ره الالفمان ال سر 
معمنة وحصره بها . ذلك ان كل تحربة جديدة تعتمد على تحارب سابقة متعددة 
ومتشعبة» وبهذا يأقى الانفعال الجديد متأثرا بما اتصل به من انفعالات سابقة . 
ويسبب ذلك يتعذر علينا في الكبر الحصول على رد فعل صاف كالدي يحدث فى 
ضفار الأطفال . ا ١‏ 
مصادر القلق في الكبار 

مصادر القلق في الكبار لسست مفردة او بسيطة او واضحة كا هو الحال في 
مصادر القلى في الاطفال . وهي على العموم مصادر متعددة مر كبة من مصادر 
كثيرة وردت اثناء عملبة النمو النفسي » ولهذا السبب سمبت مصادر القلق فى 
الكمار بالمصادر الثانوية او المصادر المركمة للقلق » وادا حللت هذه المصادر الى 
اصونها وجدنا انها ترد فى الاساس الى. عين المصادر التى ادت الى القلى فى سن 
الفلفولة : ١‏ 


فتن إعادة عوامل القلى ف الكمار الى المصادر التالمة د نك 


١د‏ الحالات او الظروف التى تهدد سلامة الفرد او سلامة من اتصل بهم 
بصلة نفسمة كافراد عائلته . 

؟ ‏ الحالات والظروف التي تحمل الفرد مسؤولية م يتعودهاء او تزيد من 
مسؤولته الاعشادية بشكل مفاجىء . 

+ - الحالات والظروف التي قد ينجم عنها عور الفرد بالنقص وتقلل من 
تقد بره لنفسه واحترامه لها . 

وكل مصدر من هذه المصادر الثانويةعكن رده الى جموعةمن المصادرالمدائية. 
كما يمكن اثارته من العديد من التحارب الفردية من جسممة او عقلمة » خارجمة 
او داخلية . ويتعذر في الكثير من الحالات ادراك هذه التجارب » او انها قد 
تسدو طفمفة بحمث لا تفسر ما احدثته من انفعال . وهذا ما يلاحظ بالفءل في 
معظم حالات القلق في الكبار » فتظبر الحالة وكأن لا سيب لبا » او ان سيبها 
الظاهري عدم الاهمية في نطاق التجربة الانسانية. 

ويصعب اعطاء الاهمية والاولوية لاي من هذه المصادر الثلاث فاهميتها خاصة 
بالنسية لكل فرد تبعا لنمو شخصيته وتفاعل هذا النمو مع التجارب العديدة 
التى مر بها . ولعل اهم هذه التجاربهي التي تزيد في الاتصال الاجتّاعي للفرد» 
وبالتالي تفرض عليه التحسس بالمسؤولية في الجتمع . وبهذا تككدون عملية النمو 
والنضوج في الشخصمة عملية تطور من الفردية المتواكلة في الطفولة الى شخصية 
اجتّاعية مسؤولة فى الكبر . وكثيرا ما يبدو سلوك الفرد وكأنه نتيجة لفشل 
المرء في عملية التطور الطببعي من دور الى دور > او أنه صراع بين الاتحاهات 
الطفولية للفردية والتواكل » وبين متطلبا تالشخ ص النامي من تحسس بالمسؤولية 
الاجتاعبة . ولهذا نحد الكثير من حالات القلق وهي تم اما عن عحز المريض 
عللى التخليعن مظاهره السلو كمةالطفولية التي تعبش على الارضاء السلي لارغبات» 
واما عن عجزه على اقامة كيان نفسي يقدر على السعي لبذا الارضاء بشكل 


للحلا 


ايجابى خمن اطار المسؤوللة الاجتاع.ة . ويكون القلق عددئذ اشارة او دلبلا على 
هذا العحز او انذارا لكشفه لملا . ومن اجل ذلك نرى ازدياد ظهور القلق 
اناده فيالحالاتالتي نحن بها قوة الانسان على مجابهة المسؤولمة امام الناس. 


كيف يبدأ ااقلق 9 

قد يبدا القلى يشكل مفاجىء ويرتبط ظاهريا بحادث او تحربة معينة يأني 
بسببها » ويكون المريض واعسا في نفسه هذا الارتباط . وقد يأتي بشكل 
تدريجي وبعد مرور فترة متفاوتة الطول من الزمن وعلى اثر حادث معين ايضا. 
وبسيب مرور الزمن قد لا يفطن المريض لبذا الارتباط.و كما يمكن ابتداء القلق 
نجأة او تكرشنا عل تبغر امل ميد 4 ففروراق فى الككتزريهي لادان قل 
تلقائي لا وضوح لأي ارتباط سبي معين فيه » سواء إدر كه المريض في تجردته » 
أو امكن استعادته بتحليل عوامل المرض فى ححماته . والذي يلاحظ في مرض 
القلق » هو ان الاطفال واولئك الذين م تلقوا حداً من الثقافة او التطور 
الاجتماعي » يأقي انفعال القلق فبهم على اثر تجربة مثيرة لمصادر القلق في 
نفوسهم > وتكون هذه التجربة والانفعال الذي تثيره متقاربتين في. الزمن . اما 
اولئك الذين اصابوا حظا اوسع من الثقافة وزادت تجربتهم في مجالات الحياة 
الاجتاعية المعقدة » فارن حالة القلق فيهم تأتي و كأنها غير مقترنة او مرتبطة 
بتحربة معيئة .واذا ارتبطت فارتباطبها ما هو الا الحلقة الاخيرة فى سلساةطويلة 
من الارتماطات السابقة . هذا ولمس هنالك علاقة ثابتة بين شدة القلق من ناحمة 
وبين قوة المسبب الظاهري له . فقد يكون السبب هائلا وانفعه ال القلى قليلا 
والعكس بالدكس . ومن اللملاحظات التي نقع عليها بكثرة في مرض القلق » 
ان السبب المرسب للقلق قد يسيى الحالة المرضية بمدة قد تطول اياما واسايبع 
واشهرا . فكثيرا ما تقع حادثة وفاة في عائلة دون ان تؤدي الى انفعال آني او 
سريع في احد افراد العائلة » على ان الحادث قد يفعل فعله في النفس بشكل غير 
ملحوظ » فاذا بلغ هذا الفعل مقدارا معينا ظبر على صورة من صور القلق 
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الكثيرة . ومن الصعب تفسير هذا الابطاء في ظهور فعل الصدمة في بعص 
الحالات » وقد برد ذلك الى قاعدة التفاعل النفسي في ان الانفعال يحدث اذا 
كانت جميع عوامل التببأة متوفرة . وقد لا تكون هذه العوامل متوفرة كلها 
عند حدوث الصدمة وانما بعد ذلك يزمن قصير او طويل » واد كانت التحارب 
النفسسة او الجسمية ذات قوة شديدة » فقد تؤدي في الحالين الى ابتداء القلى . 
وكثيرا ما نحد إن حالات القلق النفسى تيدأ بعد تعرض الفرد الى تحربة مادية 
أو عضوية لا علاقة للامور النفسمة فنها 1 هذه العوامل المادية أو العضوية 
يؤدي الى اضعاف المناعة النفسية للفرد والى استنفاذ جميسم مصادر المقاومة 
وبالتالى لانبمار هذه المقاومة وترسدب حالة القلق . ومن هذه العوامل العضوية 
الأقيانة بالمجسات حتى السرطة متها كحالة الرشح » وبعد العملنات الجراحية 4 
وفى امل او بعد الولادة »او بسبب التغبيرات البرهونية القصيرة الامد كما 
يحدث في وقت الحمض الشبري فتصاب بعض النساء بحالة من القلق والاحتصار 
( «ماقدة1 لمنومعدروءط ) > او عند زلادة افرازات بعض الغدد الصماء 
كالغدد الدرقيةالتىدصاحبها عادةشعور بالقلى يزيد بدوره فى افرازاتهاوهكذا!. . 
ويضاف الى لاك انه حالة مرضية مه| كان مصدرها او طسعتها قد تؤدي الى 
النحول الجسمي للفرد الى حد يصبح فيه دون المستوى اللازم للمقاومة . و كثيرا 
ما يأتي ذلك عقب محاولة بسبطة من انزال الوزن بامية او حتى الصيام في بعض 
الافراد . كل هذه العوامل تدلل على الارتباط الوثيى بين الامكانيات الجسمية 
للفرد وبين امكاناته النفسبة ىا تدال على ان الاخلال بهذا الارتماط من جانب 
او جانب آخر قد يؤدي الى انهبار الفرد في التاحية الاخرى او بانهماره بكلمته. 


اعراض القلق النفمسى 
هنالك من يعتير القلق بانه العملية النفسية الرئيسية التي تككمن وراء جميع 


الانفعالات والامراض النفسية وانه المصدر الاول لكل اضطراب نفسي .و .هذا 
تكون جيم الاعراض النفسمة الواردة ف مع هذه الاتفعالاات والامراض ف 
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نظر اصحاب هذا الرأي » مظبرا من مظاهر القلقوتعييرا مباشرا او غير مباشر 
عن وجوده فى نفسية المريض . ومه| تكن صحة هذا الرأي »2 فم لا شك فبة 
ان اعراض القلى هي اكثر الاعراض المرضية ورودا في الطب النفسي > وهي 
تتمثل بدرحة ما ويشكل ما في جمسع الاضطرابات النفسمة مب| كانت تحيقا 
من كآبة أو فزع او نول عصي او غيرها من الامراض النفسية . 

ارى اعراض القلق تختلف فى حدود واسعة من حيث طبيعتها ودرجاتها . 
فبى اما جسممة او نفسية او مزيجا منه) . وقد تأتى حالة القلق بشكل حاد او 
اد او تظهر بدرحة بسمطة. وقد تأي الحالة على نوبات ©» وقد تمل الى 


جسمية فكل صفة نفسية > وكل وظيفة لاي عضر سمي قد تكون موطن 
شكوى من المريض . واارضى بالقلق النفسي يقدمون اعراضهم المرضية باشكال 
وجموعات مختلفة » وقد يختاف التأ كيد على العارض الواحذد او الاخر © ومن 
عضو الى آخر » وقد يأقى وقت يكون فيه المريض قد ثهل في تر كيز اهتامه كل 
عارمن مرضي ممكن . وسواء اقتصرت الحالة المرضمة على عارض مرضي واحد 
كالآرق او الخفقان » وسواء تعددت الاعراض وثملت وظائف اعضاء كثيرة » 
فان جميم هذه الحالات من القلق تتميز بشعور مشترك محمم بمنها » وهذا الشعور 
هو تحسس المريض بعدم الارتبياح والنوتر والتوقع لحدوث الطر او الضرر على 
النفس من مصدر ما وبشكل ما . ومع ان الكثيرين من المرضى يحاولون تبديد 
هذا الشعور » او دذكرون وجوده » الا ان استدراجهم في الحديث يدلل على 
توفره في نفوسهم . ولعل اقصر طردق للتوصل الى هذا الاقرار » هو في سوءآهم 
عن الشيء الذي سبحدث هم فما لو استمرت اعراض المرض . ونكون الجواب 
على ذلك في معظم الالات بالافصاح عن مخاوفهم من النتيجة السيئة التي قد 
يؤدي الما المرض » من موت او شلل او انتحار او فقدان الذاكرة او الجنون 
او فقدان السطرة على التصرف والسلوك او غير ذلك . 

وتسهملا لادراك حالات القلق النفسي المرضية نحد ان من المناسب تقسيمها 
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الى ثلاث فئات لاقتراب هذه الاقسام من الاشكال المرضية السريرية الي يشكو 
منها المرضى في مرض القلق وهي  :‏ 

١-نوبات‏ القلى الحادة ‏ ( حالات البلم ) فانة)4 راعتحدة ةق 
( 58165 عتصة1) 

؟ انفعالات القلى 

+ الخالات المرضمة الختلفة القى برد فيها القلق كعارض هام . 


)1( نوبات القلق الحادة ( نواه ندهة عندعة ) 

تظبر نوبات القلق الحادة في مرض القلى النفسي "ا قد تظبر في الامراض 
النفسمة الاخرى وخاصة في مرض النوبيا ومرضالافكار التسلطية . والاعراض 
التي تتصف بها هذه الحالة واحدة في جمبع هذه الحالات . وقد يبدأ مرض القلق 
النفسي اول ما يبدأ بنوبة حادة من القلق تأت على اثر التعرض الى ازمة او 
تحربة نفسية او يسبب احسا س حسمي غريب وخديد على الفرد . وقد تأي النوبة 
الحادة مرة او اكثر اثناء مرض القلقى . والقاعدة هي ان النوبة تعاود المريض 
بين الحين والآخر كاما توفرت الظروف الماثلة لتلك التى ادت الى حدوث النوبة 
الأول رو الخصائدي الراقة النورة اللق] تلب انه هن الببرعة الى كيدا طون 
فمها اعراضها و كأ: ا بذلك كالعاصفة او هكذا 56 بالتية للمريض ومن 
حوله . ويسبب هذه الحدة فكثيرا ما يختلط الامر على المريض واهله وحتى على 
الطمبب مما يؤدي الى التخوف من حدوث عارض حسمي خطير كالذبحة القلسة 
او نوبة الربو او غيرها من الامراض الحادة . اما الهو لطر على المريض في 
هذه الحالة فهو شءور هلع وفزع وتخوف وتوقم وشيك بالتلاشي او الائماء او 
الشلل او الموت . اما الاعراض الجسممة التى تحدث فبي تدل على فيض في 
فغال> المباز الى العاطفن يتفي التستارى والان ابتار فقعالنة الآرن 
تؤدي الى سرعة النيض والخفقان الذي يشعر به المريض في صدره ويطنه وانامله 
واوداج آم . كا يؤدي الى شحوب الوجه والجلديشكل عام والى تصببالعرى. 


؟٠وء٠‎ 


وحفاف الخلق والفم وسدو تنفسه صعما سريعا او متقطعا © وق بعض الطالاات 
تنفسبسرعة وععق و كأنه يقيض آخر ما فى الحماة منانفاس» وترتحف اطرافه 
وانامله ويحد صعوبة فى الاستقرار على وضع معين من استلقاء او جلوس او 
وقوف. اما اعراض تدفق المباز البراسميثاوي فيؤدي الىتكرار التبولو الاسهال 
والتقمؤ في بعض الحالات . ١‏ 

تستمر نوبة القلق الحادة فترات تتراوح بين الدقائق والساعات ورمعا 
استمرت بدرحات متفاوتة ف الشدة عده ايام أو أسابيع ٠‏ وفى كل حاله تترك 
النوبة المريض وهو في حالة نحول واجهاد مع شعور بالذوف من معاودة النوية 
له . وتنتبي الذوية بسرعة نسمية » على ان معظم الثوبات عند انتهاءها لا تعود 
بالمريض الى حالته الطسمعية الاولى بل تترك وراءها 1 ثارا مرضمه متفاوتة الشدة 


من اعراض القلى او عبره من الانفعالات النفسة . 


)( - انفعالات القلق 

معظم هذه الحالات لا يشاهدها الاطباء الختصون» بل تشاهد ف المستشفيات 
والعمادات العامه وخاصة اذا كانت الاعراض الغالب ة ف انفعالات القلى هي 
الاعراض الجسمية . ولكل مريض طريقته الخاصة في وصف اعراضه المرضمة 
وق النا كد عل الؤاحد مهنبا او الآخر »:فمن المرضى. من نشكو العصسة والدؤتر 
والانزعاج والقلق . ومنهم من يشعر بالضيق في الصدر والضغط في الرأس 
وآخرون بو كدون على اضطراب الناحمة المزاجية في شءورمم كسرعة الانفعال 
وت له الطبع والغضب والاحتصار . وغيرهم يشكو صعوبة تر كيز الفكر 
والنسمان والتعب والارق . الى غير ذلك ما لا نباية له من الاعراض الجسمية او 
النفسية ومن امكانية الاشتراك ببنها . ومع ان اعراض القلق ه ذه لا توجد 
باستمرار في المريض »> الا ان المريض بالقلى يبدو في حالة توتر او توقع دائم 
لورود اعراض مرضه . وهذا التوتر والتوقع هو الذي يعطي الاعراض المرضية 


طسعتها « القلقمه » . 


ان معظم المرضى لا يحتفظون بنوع او جموعة ثابتة من الاعراض المرضية في 
انفعالات القلق . فبذه الاعراض فى تبدل مستمر . فاذا اطمأن المريض من خطر 
عارض واحد » توحه ذهنه الى عارض آخر وهكذا . ثم ان استمرار الحالة 
المرضمة يزيد في شعور القلق. والقلق الاضافي يخلق اعراضا حدددة» وهذهبدورها 
تؤدي الى قلتى جديد »> وهكذا من الارتباطات التي تسارع في تفاقم حالةالقلق. 
والاعراض الجسمية » خاصة المتعددة منها » هي اكثر مظاهر القلق حدوثا في 
الافراد المسطاء او القلملى الثقافة العاسة والاجمّاعمة والطبية . وكاما زادت ثقافة 
القرزه :هذه القواحى: > كنا كانت الاعراض اكثر إافا خو]لانفعال النفبق:: 
اما الانفعاللات لدبي اذا حدثت فى فرد كبذ!ا » فقد تظبر بشكل دقيق 7 


م دؤدي خ بعص الصعويات 3 تشخصها وف علاحها : 


(+) اعراض القلق في الامراش الاخرى 

ترد اعراض القلق ا لحتلفة من نفسمة وحسدسة حتلف الامراض والانفعالات 
النفسية . ويحب التفريق بين تلك الاعراض الت تأتى يسبب القلق الاساسي في 
الحالة المرضمة » والاعراض الت تأقي بسمب رد فعل المريض لوجود حالة مرضمة 
مزعحة ومقلقة بالنسمة له 5 وقد يكون من الصسعب القيام تنقر بى هذه الاعراض 
عن بعضها ذلك لان الاعراض قد تكون متّائلة» كما ان من الصعب تعدين الحدود 
الفاصلة بين ما هو قلى اساسي وبين ما هو قلق ثانوي 7 وعلى كل حال فان حظ 
المريض بالشفاء من القلق | كثر فما اذا جاءت اعراضه ثانوية كرد فعل لحالة 


رسة 'قابلة للقفاء» نبواء كانت عناء الكالة المرضة نقسة أو خسسة. 


تشخيص مرض القلق النفسي لا يعتمد على جموعة الأعراض الىتظبر فيالمرض 
بالنظر لتوفر هذه الاعراض في الكثير من الحالات المرضية النفسية والجسمية 
على حد سواء . كنا لا بصح تشخيص الحالة المرضمة عن طريق الاستعاد لهذه 


ردان 


الامراض لاا اللى مرض القلق « كماحاً ( نباني 2 جملية التشخيص ع 
تدامن اقيض رضن عل أساس معةول من توقن :نظاهر الامراك :و الاتفعالات 
النفسية يشكل عام “واف فساض الفلق ووش كل ندا فو :وهل العدوون ات 
لا يتضح مصدر القلى في كل حال مرضية من امراض القلق النفسي »© ولا بد 
عندئذ من ضرورة استقصاء مثل هذا المصدر بالطرق الاستقصائية الختلقة من 


تحلملية أو اسقاطة او غيرها . 


علاج القحلق 

علاج القلى كعلاج الامراض والانفعالات النفسية الاخرى » يتطلب ادرا كا 
وتفهما للءوامل المكونة والمؤثرة في شخصية المردض »> مع توفر القدرة على تحليل 
هده العوامل ليان اثرها الفعال «الديثمى 1111| 0 فِ تكورن الحاله المرضة. 
كما يتطلب ذلك احاطة الطبيب احاطة كافية بفن العلاج النفساني كحزء لايتجزأ 
من مهار ده الطسسة 2 ومن عدة هده المبارة معرفة الطسب بان العوامل النفسية 
كالءواملل العضوية ذات اثر دين على حماتنا الصحمة » وان الانسان فرد متكامل 
الولجود 2 التاق اللفصديئ والعضوى ودصعب ان م عدر ورز الحدود سنها 4 
وان التحربة في النطضاق الواحد قد تحدث تفاعلا في النطاى الاخر والعكس 
بالعكس . ومن عدة هذه المهارة ادضا توفر المزاج الخاص عند الطسب > ومن 
اظبر خصائص هذا المزاج التأني والصبر والعطف والقابلية على اكساب المريض 
الشعور بالثقة في الطبيب » وبدون هذه الخصائص لن تتوفر للطييب » مها اتسع 
عامه » القدرة على علاج الحالات النفسية علاجم] مفيداً شافيا . 

ان معظمحالات القلق النفسي هي منالحالات البسيطة» سواء كانت مقتصرة 
بكلها 5 وهذه الحالاات البسطة هى ألو عتلىء مه عادات الاطناء والعنادات 
الخارجمة ف المستشفيات 3 و حب ان نكون فِ مقدور الطسب الاعتيادي علاج 
وافادة معظم هؤلاء لو توفر له التوجه الذهني ال كاف نحو العوامل النفسية في 


0”. 


المرض »> والوقت الكانفى لايضاح اثر هذه العوامل في تكوين المرض . وقد 
يتبادر للزهن ان هذا يتطلب زمنا طويلا والواقع انه لايتطلب في الخاله المسيطة 
او المتوسطة الشدة اكثر دكثير مما يتطليه علاج المرض العضوي . 

ان اهم صعوبة بواجببها الطبيب في علاج حالات القلق النفسي هي اقناع 
المريض بانه يعاني من حالة مصدرها القلق . فبهذا القول بالنسية لامريض يعني 
له يانه خائف من شيء او يفكر في شيء > ومعظم المرفى ينفون وجود هذا 
الأوف في نفسهم أو فكرهم . ثم ان محاولة الطبيب تفسير اعراضهم المرضية على 
اسس نفسية غير منظورة » لا يلاقي قب ولا »> فبذا التفسير يعني لبعضهم انهم 
د يتوهمون » اعراضهم المرضية » وهذا ما يثير نفورهم . ثم ان المرضى بشكل 
عام» برغبون في تفسير واقعي مادي التهم المرضية يتناسب مع التحسس المادي 
للاعراض التى يشعرون بها في الجسم. وهذا السيب فان كل محاولة علاجية لمرض 
القلق وغيره من الامراض النفسية الماشأ هى ايضا محاولة تثقئفية » يشترك فبها 
الطميب والمريض » وتهدف الى جعل 0 يتامس الصلة بين العوامل النفسية في 
مرضه وبين الانفعالات الجسممة . على ان اعظم هذه اخاو لات « التثقيفه » » 
قد تمؤٌ بالفشل يسبب الحدود الثقافة الضقة لدعض الأمرضى » ما يجعل ايةمحاولة 
علاجمة كلامية عديمة الجدوى والاثر . وف مثل هذه الحالات قلا يدمن اللدؤ 
الى وسائل « غير كلامية لوداءده؟ - دملا » من العلاج النفسي ٠‏ وهذه الوسائل 
متعددة : من عقاقيرية او غذائية او كبربائية او غيرها من الامور المادية الى 
عا الطرمي اتتكون كارف املع النقدى لا كتساي ا مق الاضاء نا لققة زالايات 
التي خص المريض بها الطبيب . وعلى ذلك فان العلاح النفسي مرتيط ارتباطا 
وثيقا » ليس بشخصية المريض فحسب » بل بشخصية الطبيب ايضا . والمريض 
سريع الادراك بقدرة تشيه الالهام فما اذا كانت الختضائص اللازمة للعلاج متوفرة 
في طبييه ام لا . والطبيب الحاذق يحب عليه ان يفطن الى هذه القابليه في مرضاه 
فيلبيها بدون طلب وبالشكل الذي يضمن استخدامها فيعلاج المريض استخداما 
احابيا سريعا . 


"4 


ان علاج مرض القلق في اطواره الاولى وبالاسلوب الصحيح امر ضروري »© 
ذلك ان حالة القلق اذا ازمنت اتصلت يعوامل نفسية او جسمية اخرى » مما 
يغذي التحسس بالقلق ويزيد في تعقمد الحالة المرضية ويؤدي بالتالى الى صعوية 
او تعذر علاحها . وموقف الطبيب الدي يتوفر على علاج الحالة لاول مرة » 
والاسلوب الذي يتبعه فى المعالجة » يقرر الى حد بعيد مصير المرض . فاذا ادرك 
مندْ المداية اثر العوامل النفسية في تكوين المرض »4 واذا ادرك المظاهر الاساسية 
لشخصية المريض»استطاع ان يلم بسرعة بمواطن الخوف والرحاء قي نفسه المريض 
وتمكن من الوقوع على الاسلوب العلاجي المفيد له سواء كان ماديا او نفسانيا » 
واذا اخفق الطبيب المعالج في هذه الزيارة الاولى في وضع الشكوى الطبية في 
نطاقها الصحيح . وحصرها فبه » وعلاجبا على هذا الاساس » فقد يفتح لامريض 
افاقا واسعة من الخوف والتأمل والارتباك تزيد من قلقه وتسارع في مرضه 
وهنالك تبعا لذلك الكثير من الصحة ف القول بان نسية كييرة من الامراض 
النفسية المزمنة وحتى الحادة لم تكن لتوجد لولا الخطأ الاولفي 00 معاجتها 
من الطبسب . فا لكثير م 58 المرض النفسي وخاصة حالات القلق تدا أو 
تتطور يسبب جهل الطبيب المعالج بالخصائص النفسية لالمريض . 


ان اختيار اساوب العلاج دتقرر لمس 3.عا لاعراض المرض من حمث تدوعها 
ودرحة شدتا» واغا دسعقرر المحد اكير شاء على شخصمة ا ردص ومسمواه اه الثقاني » 
وما دموقعه منالعلاج. ومع انه يكن ىكل حالةاجرا ع حث سطحي سر يع ء نْ ظروف 
حاة ريض »الا :انه الطبسي قو امن من القند رعلة التعدت المريض رلغة نفتسية ى 
جمبع الحالات . والاوفق حصر هذا النوع من العلاج النفساني فِ المرضى الدين 
يستطيعون شيم مثل هدأ البحث والعلاج 4 أو عندما يكونون فِ وصع سمي 
هم بتتبعه واستبعابه . ومثل هذا يقال في الحالات التي تتطلب بحثا نفسيا اكثر 
شمولا واكثر عمقا . والمؤلف وان كان لا يؤمن يحدوى العلاج النفسي العميق 
علاجا نفسما عمرقا قد يتطلب فترة طويلة من الزمن . وفائدة العلاج النفسي في 


تبرا 


القلق وغيره من الامراض النفس.ة لا ينحصر فقط فى انهاء الخاله المرضة » بل 
ايضا فى توجمه انتباه المريض الى اهمية العوامل النفسية في المرض »6 ما يساعده 
على تفهم حالات ماثلة من المرض فى المستقيل » او تنيه لظروف معمنة تتوفر 
قمبأ امكانمة الانفعال النفسي. ومن المهم حدأ 2 علاج القلى النفسي ان لا يفشح 
الطسب المعالج افاقا حديدة لامريض »> قد تربكه وتضله » سواء كان ذلك عن 
طريق التحليل النفسي مها كان اسلويه» او عن طريق التثقيف الطب . والافضل 
لشن الفلق ان تكن اسل هار كونادية ووه يه 4 وين بالطببية أن 
بقلل من #سسه بأمور حسمه ويسعى لصرفه عن التأمل بنفسه عقلنا وجسمنا . 


ان استعال العقاقير في علاج القلق النفسي يخضع لنفس القواعد التي تخضع 
ها معالجة الانفعالات النفسسة والامراض النفسية الاخرى . وهنالك بعض 
الاخصاثين من يعتقدون بان اسدّىال هذه العقاقير يحب ان دتحنب »2 وبرورتف 
ان فيه ضررا » لان هذه العقاقير في راجن قد تغطى الانفعال النفسي وتسمح له 
بالتطور في الوقت الذي يمكن ايقافهبالعلاج اسان وهنالك من برى ان هذا 
العقاقير » وان كانت غير ذات تأثير مماشر على الامراض النفسمة »الا ان استّعماها 
قد يفيد فما اذا اعتقد المريض بفائدتها بسبب ثقته بالطبيب الذي وصفبها . وببذا 
مصبح الدواء المادي دواء تفسما له نفس الاثر المتوفر للعلاج النفساني . والواقع 
ان معظم الفائدة لهذه العلاجات العقاقيرية تأقي عن هذا الطريق . ولكن هذا لا 
يعني قيام مبرر معقول لاستعماها بالكثرة والقدر التى تستعمل فيه الان من قبل 
الاطباء . وخطر هذا الاتحاه بالنسية لامريضواضح وبسببه يتوجه ذهن المريض 
الى الاعتقاد بان مرضه عضوي المنشأ كبقية الامراض الجسمية » مما قد بزيد في 
قلقة ويجعل فكرة المرض متأصلة في ذهنه مما يجعل علاجه في غاية الصعوبة . 


ومع محاذير استعال العقاقير في علاج القلق » الا انها بدون شك ذات فائدة 
في حالات معيئة. » فقد تكون ذات نفع كبير في حالات القلق النفسي الشديدة 
والحادة التي يسبطر فيها الخوف والفلع على شعور المريض يشكل لا بترك مجالا 


حلن 


للعلاج النفسي . واستعمال الأدوية المهدئة في مثل هذه الحالات الحادة يعطي 
المردض شيمًا من الثقة في الطيب وبرد اليه ولو موّقمًا توازنه النفسي > ما مسهل 
على الطبيب بحث مشا كله النفسية وعلاجها بالطرق النفسية المناسة. ولعل اكثر 
حالات القلى حاحة للعلاج العقاقيرى هي حالات الارق ١ا‏ هذه الحالات من 
تأثير على نفسءة المرضى قد دودى الى مضاعفة حالة القلق . و كاما كان بالامكان 
ازآلف- الآرق * كلها فته عحدة اوفك المؤدية للقلق . ومبما كانت المبررات 
لاستعمال الادوية في علاج حالات القلق النفسي فان من الواجب استعماها باقل 
مقادبر لازمة ولاقل مدة ممكنة من الزمن »ذلك لان هذه العقاقير قد تفقد قسمتها 
العلاجمة بعد مدة من الزمن وقد يؤدى بعضها الى حالة من التعود والتوا كل 
تشمه الادمان» كا انها قد تعطي المريض شعورا كاذبا بالشفاء مما يقلل من قابليته 
على التحسس بظروفه ومجايتها بالاساليب الدافعية . 

أن الكتثير من ح_الأت القلق النفسى متصلة اتصالا وشقاأ بالحماة الجنسمة 
للفريض <ففكل المزسطن ف الأر هاه الى © بالإضافة إن الها كن الخقلفة .الى 
يمكن ان تنتج عن العلائق الجنسية » كلا ماهد هامة تؤدي الى قيام 0 
القلق او مضاعفته . ولما كان الكثيرون من المرضى يحاذرون التصريح بمشا كليم 
الجنسية » فان في الضروري التطرق الى نحث هذه الامور بالاسلوب والطريقة 
التى لا تثير نفور المريض وامتناعه . وبدون ذلك فسيظل قسم كبن هن المرضئي 
بدون تفهم صحيح لمصادر القلى في حياتهم . 


يحض 


فترضن اننيعا | 
الأفكار الصَلطيَّة والقسريّة 

التعريف - ح<_ اله الافكار التسلطية » حالة مرضمة نفسية » تتضمن الشعور 
المفاجىء عند المريض بورود فكرة او رغبية او شمال في ذهنه » يدرك 
00 انا طارئة على وعمه » وخارحة عن ارادته ومفروضه علمه » وتثير فِ 
نفسه الرغبة فى مقاومة تسلطها عله » واذا تأملبا بعد انقضاما » تبين له عقمها 
وسخفها . اما الاعمال الالزامية الملحة فلب! عين الصفات » يضاف الموا قيام 
المريض بالحر كة او العمل التى يقتضبها الفكر التسلطي . 

مقدمة ‏ لا بد ان هذه الحالة الارضية قد عرفت منذ اقدم عصور التاريخ » الا 
انها لم تستجلب الكثير منالاهتئام الطبي وعلىذلك ظلت الدوافعالمسببة لها مجهولة 
كاه :وقه يدا الاهّام بوصف هذه ا1الة و تحديدها في منتصف القرن التاسع 
عشر . ففي سنة 18517 أستعمل الطسسب الفرنسي « موريس » لفطة «التسلطية » 
للدلاله علمها» وفي ١8178‏ عرفها «وستفال» بانها... «افكار تظبر محخالفة للارادة 
ولا كن نفيها ...2 والتعريفاتالحالية وان كانت اكثر ملاممُة لمفبوم عل النفس» 
الا انها مينية على تعريف وستفال . ومن عني بهذه الحالة المرضية «فرويد» الدي 
عرض سنة ١8414‏ ملاحظاته المتعلقة بالاساس النفساني لهذا المرض . وقد كتب 
يعد ذلك بعدة سنوات بان التحليل النفسي قد بني في الاساس على الدراسات 
السريرية لحالات مرض البستيريا ومرض التسلط . والدي يتتبع التاريخ الحديث 
لعم النفس » يحد بان مرض التسلط قد استرعى الكثير من اهتام الباحثين » وان 
النظريات التى افترضت لتفسير هذه الحالة المرضمة الطريفة والمؤلمة» تكاد تشمل 
مفظ النظريات الى افعَرْضت فى تقسين الامراض النقسه كلا : بوبالنظ لاضية 
الموضوع فاننا نورد بعض هذه النظريات الهامة ‏ 

١‏ - نظرية الاستعداد التكويني . هذه النظرية تفيد بان الحالة المرضية تصيب 
بعض اولئْك الذين قيزوا باستعداد تكويني خاص في اتحاه « التسلط » من 


ليرا 


خصائص الشخصية . فبذه الخاصمة بمقدار قلسل هى جزء من صفات الشخصمة 
السوية الطسعية» وقل ان ند احدا انعدمت عرق النقلة من تحربة واحدة على 
0 لفكر أو عمل تسلطي قام به يوما بالرغم عن ارادته . على ان نسية لا 
بأس بها من الناس يتميزون بوضوح ا التسلط في حباتهم الفكرية ويطلق 
عليهم في تقسم الشخصيات اسم الشخصية التسلطية ب الههمدء مننزووءوط0 
او الشخصية الدافعة او القسريه نؤذآهدهومء2 ه:زو[نمحوهح تبعا لا كثر الصفات 
وضوحا > التسلط الفكري او التسلط الدافع للعمل . ومن كانت هذه مظاهر 
شخصيتهم البارزة » فالصفات التالية هي عادة من علامات شخصلتهم : الدقة في 
العمل» المثابرة» الترتيب» والتنظم »والنظافة» الاهتام بالتفاصمل» الشك» وعدم 
القطع بالرأي » والعناد» والتفكر بالمسؤولمة وصواب الحلول > والجدية في العمل 
والمعاملة » وعدم التساهل > والمشالية ©» الصا العاطفي المتعلى موضوع او 
شخص معين « الازدواج العاطفي ععمع1ةنزطدوك »> ما يؤدي الى التردد في الرأى 
وفي الوصول الى قرار فمه . وتخلص هذه النظرية الى القول بان من كان لديه هذا 
الاستعداد التكويني» فانه يعتبر مبيثاً حكم قوة هذا الاستعداد للاصابة عرض 
التسلط فما اذا تبيأت الظروف ال ماسبة لذلك. وقد تأت هذه الظروف عند تعرض 
المريض لازمة او مشكلة او انفعال عاطفى لا يقوى علىدفعه وتصريفه» او عند 
الرض وو الل لاعن لاري الى سقمن دنا قاع ارد كا عوك فى بسن 
الناس بعد اجباد عقبلى أو جسمي. وترد هذه النظرية الاستعداد التكويني لل, رطق 
الى مؤثرات وراثمة فكثيرا ما تظهر خصائ صالشخصية التسلطية في احد الوالدين 
يفتكل براق هن هذ الانتفو اه التتكورنى وى وقاضل عبتا عة الظا نو 
الببتية والتربوية في سنوات الطفولة . ويمكن القول بان هذه النظرية هي | كثر 
النظريات اقترابا من الواقع المرضي» ىا نقع عليه في المرضى وفي ظروف حياتهم 
وف الحقائق 76 : 
١‏ - النظرية الفسيولوجية المادية وقد اوحت ,هذه النظرية كثرةوقوع العادات 
التسلطية الخفيفة الدرجة عند الاطفال . ثم ان طبيعة التكرار لبذه العادات مع 


١ 


كثر ة وقوعها فيحالات الاحباد وف الاوقاتالفاصلة بينالمقظة والذوم مع ملاحظة 
وجود اختلاف فى الحركة الدماغية التى يسحلبا الباز الخاص ا » كل هذه 
الملاحظات قد وحبت النظر الى امكائنة وجوه اساس مادي في الدماغ يكمن 
وراء الاستعداد لهذا المرض . على ان الابخاث العاسة في هذا الاتحاه ما زالت غير 
قاطعة فى برهانها . كا ان اصحاب المدرسة المافلوفية يضعون ايضا اساسا ماديا 
لبذا المرضف الدماغعلىانهم يعشرونه اساسا وظيفيا في القشرة الدماغية يتكون 
تبها للنظرية البافلوفية الخاصةبالربط الشرطي والقائمعلى اساس الربط والتكرار 
في ظروف محيطية مناسبة . وهذه النظرية تلاق قدولا في الاوساط المادية 
الاتحاه ولهذه النظرية ما يبررها من ناحمة سريرية وعلاجمة » غير ان تحديدها 
بالاساس المادي المستند الى الظروف المحيطية فقط لا يتفى مع نظرية الاستعداد 
التكويني التي تستند الى اساس وراثي» ومثل هذا الاساس لا يمكن التقليل من 
اهميته ف ل القابلية وفي تقرير مقدار الموثرات المحمطة اللازمة لاحداث 
١‏ 0 0" 


لاجتباد صاحبها » وهي في معظمها نوع من الافتراض التأملي» وبعضها جاءنتيجة 
لدراسات تحلمللة نفسية على عدد من المرصئ المصادين مهذه المسمرض 5 والنظرية 
النفسانية الاكثر تناقلا بين عاماء النفس هي ان صفات التسلط في الشخصية تخدم 
غرضا نفسانيا » وان هذه الصفات قد تشتد وتتسلط كوسملة دفاعية اضافية عن 
الشخصية في ظروف الاجباد والضغط التي قد يتعرض لها الفرد من الداخل او 
الخارج . وهذه النظرية تفترض العملمات التطورية النفسمة التالية التى تؤدي الى 
هذه الحاله المرضة . 


- النظرية النفسانية . وهذه بالواقع جموعة نظريات تختلف او تتفق تمعا 


( اولا ) - ان بعض خصال الشخصية والخلق ومنها خصائص التسلط هي 
ضرورة الازمة لتكامل الشخصية ومايتها من الضرر. ثأنها في ذلك شأن القلق. 
( ثانيا ) - تقوم ضرورة نفسية في بعض الحالات تقتضمها مؤثرات داخلية 


ء وا 


او خارجمة تهدد تكامل الشخصية والامن النفسي للفرد » ما يوجب الاستعانة 
الخصال الشخصية المتوفرة لدفع هذا الخطر . فاذا كان الفكر التسلطي من هذه 
الخصائص المتوفرة » استّعان به الفرد تلقائيا 5 

#شكرزان وقوع هذه الضرورة » وبيتكرار الحاجة للاسدعانة .هذه 
الخصال الشخصية المتوفرة » يتزايد قدر وقوه هذه الخصال وتتزايد اهميتها 
كوسيلة دفاعية يتمسك الفرد بها. ومعظم هذا التَمسكيتم يشكل غير واع وغير 
ارادي . والذي يظبر لمراقب هذه الحالة المرضية ارن هذه الخصال المتأصلة 
والمتكريزة والتي تعاود صاحمها برغم ارادته تشل قابلية الفرد وتمدد قدرته على 
الانتاج وتؤثر في علاقاته مع الناس . ولكنها في الواقم هي الوسياة الوحيدة التي 
علكبا لامحافظة على ترادرط مقوماته النفسمة من الانمسار » وهذا السبب نراه 
مضطرا للتمسك بها بقوة وتعلقى سُديدين رغم ارادته الظاهرة للتخلص منبا . 

( رابعا ) - يمكن لهذه الخصال » كا يحدث احمانا » ان تتأصل وتتزايد 
قوة بدون ان يكون لها فائدة . وتأق هذه الخطوة عادة نتيجة لصراعات نفسية 
داخلية او عند تزايد الضغط أو الأياة الذي يتعرض له الفرد من الخارج او 
الداخل او لكليها . كا ان بامكانها ان تتسلط على الفرد فى الحالات الشديدة من 
الارهاق الجسمي او الفكري» وعندها تصبح مرضا. ويرى عاماء النف سيان هذه 
الحالة المرضمة على شدة وطأتها علىالمريض هى اهون على نفسه» من انسار وظهور 
الغرناء الفين ال ااطن :بع عا لا لحمل رط قاين .وهر بال للكه وستقه وان بات 
المرض التسلطي هو اهون الشرين على المريض . 

وبالاضافة الى هذه النظرية النفسانية السائدة توجد نظريات نفسانية تحلملية 
كثيرة الخص بعضها لطرافتها ولورودها بين الحين والاخر ف مجال تعليل هذه 
الحالة المرضمة . ومن هذه النظريات . 


ان م ضير هؤلاء المرضى » عظم النمو وهو لذلك شديد الوطأة والسلطة على 


صاحمه . ينقده ويحاسسه بدون ترفق او شفقة 0« 


"1١ 


«.ءان النمو الجنسى فو لاء المرضى صف باتحاهات جنسمة تثار فمها الرعمة 
وتحصل اللذة من الناحمة المقعدية «أحدقة» 08 وبلاحظون فِ هذا الامر أن بعضص 
المرضى المصابين .هذا المرض يأخذون احتياطات بالغة لمنم تلوثهم اثناء التغوط 
وهتمون غاية الاهمّام بعمليات احشائهم ويخافون التلوث بالاوساخ والجرائم . 

«وجود اتحاه «سادى 453015 في كما نالشخصية عند بعض_'المرضى يدفعهم 
الى القسوة على انفسهم وعلى الاخرين . وان الفكر التسلطي ما هو الا توجه هذه 
القسوة الى النفس . بدل توحبها الى الغير. » 

ومثل هذه النظريات التحليلية كثيرة . وهي في معظمها لا تستند الى الواقع 
السريري المرضي . 5 ان الوصول الها في عملمات التحليل النفسي لم يؤدي الى 


اهداف الفكر التسلطى والعمل القسرى . 
وردت آراء في تعلءيل الفكر التساطي والعمل القسرى وهذه هي بعضها . 
ذف الخالة المرضمة تخدم غرض التخفيف من الم القلى وذلك عن طريق 
ربط القلق بشيء آخر . وبواسطة هذا الربط وبتكراره في الفكر والالحاح في 
العمل » فان القلق يخف او يتبدد » ولولا ذلك لكان اثر القلق سشديدا لاحتمل » 
وخاصة اذا ظبرت دوافع القلق على حقيقتها مما قد يكور]ى جارحا مؤذيا او 
حرجا للوعي ولا يمكن احتاله . ولهذا يعتير الفكر التسلطي وسيلة من وسائل 


- عن طريق الفكر التسلطي او العمل التسلطي يضطر الفرد لاقيام بعمل 
اضافي لحاية نفسه من الخطر المادي او المعنوي الذي قد هدد تكامل شخصلته . 
مثال ذلك الفكر الذي يتسلط على الفرد فجأة والذي يقضي بان برمي نفسه في 
النبر او امام سيارة عايرة » فيدقع بنفسه بدلا من ذلك الى الوراء ال مهاعد 
م) تقتضيه السلامة. او ذلك الموءمن الحريص علىايمانه الذي براوده فكر التسلط 


ام 


بان يقول قول الكفر فيرده بترديد التسبح وتكرار الاستغفار 4 فكأن مراودة 
الكفر امتحانا لا يمانه» وكان الدافع الىان برمي نفسه في التبلكة هو امتحارن 
لمدى حد4 لنفسه وحرصه علمها 8 


غات كرت لسن الملبد المتبلط لكوي امنا سما بالطفوس السعرية وله 
مغزى الرهزية ه فى ذلك دق كنا قات اه عن نفسه بعض الدوافع 
العقامضة من 000 31 أنه ع اى العمل الملم- بعد ولو الى شر الشعوربال14طر 
الداهم الذي يتهدد الفرد . واذا حاول الفرد ان يقاوم بارادته الدفع القسرى للقيام 
لجال للرغبات والدوافع المكبوتة ان تثير حالة من الصراع النفسي وبذلك 
تظهر على 1 قلى سدددك ٠‏ وهذا السبب حدر الأراضن بعدام حاولة مقاومة 
هذه الافكا, ر التسلطية بالمجامية والتحدي 8 


4غ - الطقوس القسربية التسلطمة الى يقوم ها بعض الارضى تشمه الى حد هأ 
الطقوس البدائية الت 000 الانسان 00 ا لحاية نفسه من سسطرة 


ه - بعض هذه الاعمال القسرية قد ا عن طريق تكوين العادات ورخاصة 
اذا تعود الطفل على القيام يحركات معينة تخدم عي صغره بان القيام 
سمحقى له ما دتمناه . وهذه الاعمال تخف عادة او تزول عند الكبر . وقد 
5 قركويك الأثل الثا لضن الاعتبال:التتكررةالقوشية ”فى الاو لام يبح ولد 
عرد يع ةانم اساسسا معنا كان الطقوتى اطي قن لفرا يان 
فراسه لينام . فكان يخير امه بتفصيل دقيق بجميع موا ادك اليوم الذي موت 
به » كما كان يصر على ان لا يكون على سجادة الغرفة اي قصاصة من الورق او 
اه » وان يككون سريره ملتصقا بالحائط وتستقر ثلاث كراسي بالجسانب 
» وتوضع الوسائد الطارسسه » ثم بركل برجله عددا ثابتا من المرات 

وييل الى جانب واحد وينام ... 


نض 


المرض وانواعه 

قد 1 مقدمة هذا الفصل بارى بعض صفات الفكر التسلطي والعمل 
القهرمئع تكون حرءا 0 الشخصصية السوية » فشكن اعشارها بقدر عدود» تحردة 
طبيعية يمر بها معظم الناس ولو مرة واحدة في حيامهم . وفي بعض الناس تكون 
الافكار التسلطمة مما اتصل بهامن الاصال جزء! بارزا من شخصية الفرد»ودعرف 
الفرد تمعا لذلك «بالشخصمة التسلطية» أو « بالشخصية القسرية او الالزامية». 
ومع أن مثل هذا الاتحاه في الشخصية يعتبر شاذا الى حد ما » الا انه لا يككون 
حاله مرضية بلمعنى الصحبح في معظم الحالات . وى حالات شديدة معمنة 
بصبح هذا الائجاه في الشخصية مرضا يستازم ل ال ة الطبية والعلاج .وذسممه 
تبعا لذلك بالمرض التسلطي او القسرى او بالمسع بينه)ا « بالمرض التسلطي 
القسرى » . وانه وان كان من الصعب اقرار نسية وقوع هذه الخحالات المرضمة 
من بين الامراض النفسية »© الا انها تقع في حوالي اله -4 ف المثّة . وفى دراسة 
امو لف عن الامراض النفسية فى العراق وجد ان النسية هى لم -- م بالمئة وهى 
نسمة مماثلة تقريما لنسبة وقوع هذه الحالات المرضية فى ا ما بدل على اهمية 
الاستعداد التككويني » وعلى ان المؤثرات الحسطية غير هامة في تقريرها . 
والحالات المرضية في مموعها ت.صف عا اوردناه من حدود التعريف فى مطلع هذا 
الفصل من انبا طارئة تفرض وجودها على وعي المريض برغم ارادته مع >اولته 
لمقاومتها والتخلص منبا والشعور بانها غريبة عنه وانم4ها سخيفة . والحالات 
التسلطية المرضية هي: )١(‏ الفكر التسلطي )١(‏ الاعمال الالزاممة القسرية (*) 
التذدكر الاجتزارق 4 الاقكار التفتكرية او الفسسية . 


ذ- الفكر التسلطى 
في هذه الحالة تعاود المريض افكار طارئة مزعجة غير مرغوب فيها تتحم 
في عقله وتسيطر عليه. ومن هذه الافكار ما يثير الرعب والبلع في نفسالمريض» 


"1+ 


الحالات المرضية التالية التي توجز باختصار طميعة الفكر التسلطي : 
( الخالة الاولى ) « امرأة متزوجة متعامة لها ثلاثة اطفال اصفرثم في الثانية من عمره . شعرت 
وتقطعه بدلا ص اللحم 5 وقد هافا الفكر فرمت بالسكين وحملت ابنها وهرعت من المت 5 وقد 
تكرر الفكر عدة مرات 2 مناسءات اخرى الى ان جاءت للامتشارة الطمية ب 64> 
( الحالة الثانية ) « حالة صيدلاني ( من خارج العراق ) جاء يشكو من انه منذ اسابيع قليلة اذا 
جاء المريض له بوصفة طبمة لمصرفباء هيت فكرة الى رأسه تتسلط عليه بان يفتح الأزانة الخاصة 
بالسموم ويضع السم قُِ الدواء . وكان يتحنب القياء بدرافع هذا الفكر » اماتترك الدمدلمة 
موقا 0 او الاعتذار عن عم تمسر الدواء 0 أو يادكال الصرف الى فسا عدة ل أو نسمان مفتاح 
خزانة السموم تعمدا في البيت او بتحمل الانفعال الناتج عن هذا الفكر التسلطي باشغال نفسه 
الى ان ينتبي اثره .. وهكذا » 
) المالة الكالئة ( 2 حالة امرأة متزواحة سملم خلى رفسم وتعلق بزوحها : افادت بانها تشعر» 
اذا كانت ياحتماع أو زيارة مختلطة» بفكرة ملحة تراودها بضرورة القمام من مكانها وتقم ل الرجل 
بالاعتذار بوجوب الانصراف او غير ذلك عن وسائل التنديد 4 
( الحالة الرابعة ) « شاب ف الثانءة والعشرين يتصف بالخحل ومرعة الارتياك والانفعال يشكو 
منفكر يتسلط عليه وبدقعةه الىمضرورة النظر الى ما دون المطن من اعضاء الرجلاو المرأة. واذا 
جاءه الفكر انفعل بسببه وخشى ان يلاحظ انفعاله الاخرون فمعرفون دوافعه. وقد وجد بعمض 
الحل لفكرة التسلطي بان يلبس نظارات سوداء لا تككشف عن عيئيه ولا تتم عن فكره . » 
ولعل من اسُد حالات الفكر التسلطي التى مرت بالمؤلف هذه المالة التي 

نجمع الى الفكر المتسلط الدفع للعمل فى بعض الاوقات وهذه هى ( الخصالة 
( الخحالة الخامسة ) « شاب فى العشررن يعمل عاملا في احدى انحلات وقد ذكر ان حالته المرضة 
قد بدأت اثر مشكلة عاطفية وظروف اقتصادية صعبة. وكان ابتداؤها بفكرة طارئة تحفزه اثناء 
اللبل للقمام بالاعتداء على والدته ( التى يحبها). وني الاشبر التالية بدات افكار اخرى تعرض له : 

ان يقوم بالاعتداء على صاحب انحل الذي يعمل فبه برميه باثقل آله حديدية متيسرة . 

ان يبرهمى بنفسه امام سبارة المصلحة 5 

ان يعتدي على الاخرين لذلك لا يستطيع البقاء في غرفة تحوي الالات الحادة والطارق 
والادرات الثقملة . 
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تأتيه فكرة ان يقطم لسانه بالوسى » وعند الحسلاقة يتسلط عليه الفكر ان يحرح واجبه او 
يقطع علقه , 

ف احدى المرات حاءته فكرة متسلطة دافعة ان جرح دده فم لسلقر حىقى قام بتشطيب 
خقيف ادماه قليلا , 

تأتنه فكرة ان الح ري سلا > شر بائنا وكسه بدده وبالفعلقام بذلك مره د مما سمب له انتفاضة» 
5 باه قبل نَ دقوم بذلك تردد كيرا وراح عشي جاه رذهابا لكنه م يستطع اياف 
قود الدفم للعمل عا بأملام فكرة الخخلط. 

اذا ر اى وحا زجاحما أو تافز ونا احس بازدافع الى كببراه ووضع دده مكان كدق 2 
الزجاج 5 

تأيه فكرة متسلطة ان يبحمل ابن أخيه الصغير وبرهى به من الشياك : 

تعارده فكرة ان يقتلم الشعر من صدغيه واذا بدأ بذلك فلا يستطيع التوقف مع رغية في 
ذلك عر الحال الى ان يصسه الاعناء او يتوقف الدفع القسرى تلقائيا . وسيب هذا الدفع 
التساطي ظرو اللزوظوير كانه احر هالصدعية 6 

والحالة السادسة التالية تظبر خاصية الشك في بعض المرضى يشكل واضح» 
هذا الشك الذي يصبيم كاليقين اثناء تسلط الفكر على المريض . والذي يفرق 
هذه الحالة عن حالة الوهم الفكري في مرض الشيزوفرينيا. ان الشك في الحالة 
الى سنوردها ( اتشعر المرمض أنه كك ويندام عليه بعك انحساره عن فكره 
اما في مرضى الشيزوفرينا «فالوهم الفقكري» بظل ثابتا لا يزول بالتأمل النفسي 
(الخالة السادسة) شاي متزوج وله عدة اطفال ف الخامسة والعشرين من مره حصل على دراسة تأنوية 
وفعمل موظفا ف احدى المصالح الحكومية 5 وفي المقابلة الطبية افاد بالمعلومات التالمة بل 

« بعد مرور سبر واحد على زواجي بدأت هذه التفكيرات ,تأتبي . لا اعرف كيف جاءت 
اما ولكني اء: تقد بان اول فكرة طرأت في ذهتي كانت متعلقة باخي الكبثر الذي كان جالسا 
ف م الحوش 504 روفي نفس الوقت كانت زرجي تستحم في الخام 5 وبسرعة جاءتنيفكرة بالخمانة 
الزوجية واستمرت تأتيني هذه الافكار . اول ما تأتي تتسلط علي.. وأخبرت زوجت بها . 
فتحلف ببراءتها .. وتمى ... وبعدها يفكني الفكر .. واهدأ. عندما يأتبنى هذا الفكر اريد 
ان لا يكامني احد » وان اظل وحدي او انام او اخراج الى خارج الببت . وفي بعض الاحمان 
عندما تأتيني الفقكرة اصدق بها ثم اعود الى تكذيبها . افي احاول السيطرة على نفسي لكني لا 
استطبع وبعدها تتوارد افكار اخرى متلاحقة من انبا تخرج في الليل .. الخ .. وفي بعض 
.الارقات يضطر ني هذا الفكر الى السبر طوال الليل للتأكد .. وبعدها اهدأ وانام . واندم . افي 


كحض 


اكير كيان هذه الانار عن ست خة واتنا مط عل ولاقو ظل دود ون رود انخاس 
راز نار واف عن أمانة روجع افلح ا بووعتدها اتلك قو هاتلقة افحداد تانايد القسر 
عصي.. وان منخصائصه اصراره عمنظافه الشباب. فبو مبتم كثيرا بالنظافة والترتيب الشديد ولا 
تساهل ف امرها . وانه اذا تعب صار عصمما وانفعل وارتحف .. ولا يستطيع الكلام .. وان 
والدته عصسة سريءة الانفعال وان اخوه الاصغر 39 خامل مندين .. مبمل قِ دروسه. امأ دقمة 
اخوته واخوانه فبم في حالة طبيعية حق الان . 


ومن انراد هذه الحالة ندرك ايضا ان الفرى دين الفكر التسلطي وبين الفكر 
الوهمي قد يكون في بعض الحالات قرقا طفمفا مما يصعب تعبينه . ومثل هذه 
العامة في التفريق نجدها في بعض الحمالات المرضية » ومعظم هذه الخحالات 
الى يضعت. التفريق شيا تنتين آخر الامر بالمرض: العقسبلى المغروف 
بالشرو قرسا ود و بالاشافة ال ا دكر هع اللمكلاعى داك انكر التنالطى > 
فان هذه قد تتضمن كل ما يمكن ان براود الفكر من شكوك ورغبات ودوافع 
وخمالات واوامر ونواهي ومحاوف . ومن جلة « الخحارف التسلطية »الى تتنسلط 
على المريض بين الحين والاخر فتثير فمه انفعالا كله نج شرت مقزوه بافان 
جسمي مماثل » هو الوف من الموت او السرطان او الجنون او الامراض 
الزهرية او مرض القلب . وفي بعض هذه الحالات من الخوف يصعب التفريق 
بسهولة فيما اذا كانت الحالة المرضية هي -الة قلق او حالة فزع او فكر 
تسلطي وذلك بالنظر للتشابه الكبير بين شعور المريض في الحالات الثلاث٠‏ هذا 
وكثيرا ما يحدث ان يكون المريض بحالة مرضية ثنائية او اكثر من الامراض 
النفسية التي ذ كرناها . 


١‏ - العمل القسرى او الالزامي 

وتعريفه ما ذكر فيمقدمة هذا الفصل كتعريف الفكر التسلطي وهولاختلف 
عنه الا في ان الفكر التسلطي اذا ادى الى القيام يعمل ؛ اصبح حالة من العملاو 
الدفع القسرى الالزامي . » ومع ان بعض المؤلفين لا يعتقدن بان هذا العمل 
ضرورة لازمة لقيام حالة الدفع القسرى ويكتفون فقط « بالشعور بالدفع » الا 


يدلضا 


ان الاخدميد! الر أئ سبحعل من الصعب التفريق بين حالات الفكر التسلطي 
وق دعض الالات دتخذ صفة الطقوس الي نحادذر الفرد الانحراف عنبا او 
العيها سان ف تاها تم هذه الاعحمال المتكررة تلقائا وبدون ضرورة توفر 
فكر تسلطي يفرض القيام ما عل حامق زاف دوا دعاولا ايض قاف 
مجراها » فانها تثير حالة فكرية تسلطية تفرض علءه الاستمرار قبا ٠‏ وهذا 
هو ما نحدث في معظم حالات العمل القسرئى 5 ومن ااا المتعددة على حالة 
العمل الفسر ى همع توفر الفكر التسلطي او عدهة:.. الامثلة الثالية 1 

( الحالة الارلى ) امرأة متزوجة في الرابعة والعشرين من رهما حصلت عل فتستوى الدراسة 
الاتدائية 5 اقفادت يأنها قبل الزواج بر من بدات تغسل ابدها وحساممأ بشكل يزيد عن الحاجة 
واسثكمرت هذه الزيادة تطول وتتكرر دون توفر الحاحة المبا 5 وعند الصلاة كانت تبدا نم 
تتعيك 55 وهمهكذدا مرات 4 ونعد الزواج صارت احسن خالا 0 وبعد الولادة اصصمبت ”5 ادعت 
ب« هيطة » او صدمة مخيفة مفاحئّة زادت على اثرها الحالة المرضية .. وهي الان تغسل مرات 
كثيرة .. وتلح في ذلك كل مرة . وتقول « افي لا اقدر ... ليس الامر بيدي .. لا استطيمع 
التوقف .. كما اردت .. لا اقدر .. » . 

( الحالة الثانية ) حالة امرأة متزوجة ذات ثقافة جامعبة في الثلاثين من عمرها . تكوي الملابس 
الداخلية ببدها مدة ساعة او ساعتين لازالة الرطوبة منها.وهي تقر بان ذلك خطأ وان لاضرورة 
الحالات القسرية الاخرى مثل اغلاق الباب واعادة التأكد من اغلاقه عدة مرات .. ومن تعليقها 
على هذا تقول « اشعر بان هذا العمل ( غلط ) لكني لا استطبع ان امنم نفسي .. قد يون 
الحاله الثالئة ( امرأة متزوجة ثقافتها ثانوية في الخامسة والعشرين وها اولاد تصف نفسبا بانب] 
متدينة ومن بمئة محافظة وكل افراد العائلة متدينين عن رغمة لا عن رهبة او اكراه . وتقول 
« تعتريني حالات اشعر معبها بلزوم ترديد كات من الكفر تأتيني وكان احدا في قلي برددها :2.6 
لا اقدر ان اسبطر على نفسي لاوقف تردادها .. وهى تستمر كالاسطوانة وبعد اتتباء الخالة .. 
يصمدمي صداع شديد 5 ويصبح رأسي حارا وكأنه يشتغل 520000 واذا سمعت الناس يتكلمون عن 
بعد اشعر وكانهم يكفرون .. طبعا اني ادرك ان هذا غير صحيح ولكني لا استطيع ... »© . 
( الحالة الرابعة ) شاب متزوج ثقافة جامعبة يعمل في مهنة فنبة . ذكر بان مرضه بدأ منذ عدة 
سنوات على شكل مخاوف من الجنون تعاوده بين الحين والاخر .. فاذا زارته هذه اتحارف اصبب 
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بارتحاف وحالة تشمه الاغماء ٠‏ وهع الزمن زالت هذه المحاورف وحل محلبا الخالة المرضية التي يصفيا 
بقوله 0 عندما اقوم يعمل يتعاق عبةي أقوم عر أجعتة عدة مرات 5 أنا اشعر بعدم المحاحة الى 
ذلك 55 لكني يجير عليه, . م أي المسؤؤول عن رعاية اخولي.. وفي الليل لا اطمئن الا اذا اقفلت 
الابواب واطفأت « الصوبة » والطباخ » ثم اعيد تفقدها مرتين او ثلاث او اكثر . ومع هذا 
لا اطمئن عاما الا اذا اخلمت اخي الاصغر ليعيك تفقدها معي وهتّى صعد لينام سأاته مرتين أو 
اكثر اذا كان قد اطفاها.. هذا واي في كل حالة متأكد بإنىي اطفأتها .. ولكن هذا الشيء المسيطر 
على » باح ويضطرني ان اعاود الكرة هرة اخرى .. وهكذا .. عندما يأتيني الفكر احاول 
دقمه » لاعتقادي يانه لا 55 وغير طمبعي 5-6 وناها حعاولت 4 كما ازداد شعو ري بضرورهة 
الشكرار 0"©6. ْ 
وبالاضافة الى هذه الامثلة امثلة كثيرة تتفاوت فبها درجة القسر وتختلف 
اتحاهات هذا الدفع بعل...ان معظم الحاللات ضٍ ديعن داخاصيلة بالمواضع 
الدينية وبالنظافة . لهذا تكثر حالات مراودة الخروج على الايمان . التي 
تمسبي بالتسبيح ومحاولة التكفير عن الدنب ءَ« كم ددهي الكوف من التلوث او 
التنحس بالتنظ.ف والتغسمبل والترتسب . هدا وهئالك عبر فتحيا اوردناه 
الات كثيرة من العمل التسلطى لا تبلغ مملغ المدعنق وتقمل كانها عادة او نوعا 
من الطةوس الى يحترز فم ا الانسان من الشر ايا كان مصدره . ومثل هذه 
العادات كثيرة الوقوعفي الاطفال خاصة اذ بلغوا السابعة او الثامنة من عمرهم. 
وبعللاحد عاداء النفس ابتداء ظبورها فىهذا السن . «بان ضير الطفلفى هذا 
اسن يصمح لسرعة اكثر سدة من دي قبل. .» وقد استرعى بعض الو لفين الانتاه 
الى ان الكثير من العاب الاطفال لها طابع الطقوس © وانها تعتبر اطاعة غير 
واعنة لدوافع تسلطية قسرية 5 ومعظم هذه الدوافع والمظاهر تزول في سني 
الحداثة والمراهقة. وهنالك بعض حالات الدفع لسري الي تنتبي بايقاع الضرر 
بالاخرين او بامجتمع بشكل من الاشكال كما يحدث في الشخصية السايكوبائية . 
ومنها ايضا الات جئون السسكر او « ماثيا السكر ٠6‏ وهى حالات متكررة 
دورية من الدفع للسكر مع اختلال في السلوك يضر بالغير. ومنها ايضا حالات 
الاستعرائية الى تمضمن الدفع للقيام بتعرية كاملة أو جزشيه للجسم تظهر عادة 
الاعضاء الحنسمة امام احد من الجنس الاخر. ومنها حاللات جئون السرقة وهي 


لخن 


حالات الدفع القسرى للسرقة مع عدم توفر الحاجة للشيء المسروق . وحالات 
جنون الاشعال التي يتوفر فيبا الدفع لاشعال الحرائق . وحالة التبصبص » وهي 
حالة من التحسس على العلاقات الجنسية للغير يكون الدافع له قسريا . كما ان 
هنالك بعض الحالات الجنائية الاجرامية بايذاء الغير يككون الدافم لها قسريا 
3 يستطبع المذنب ادقاف نفسه عنه . وبعض هذه الحالات دات طابع جنسي 
ومعظمها لا يتضح ان لامجرم اية منفعة او فائدة يحنمها من ارتكابه للعمل الذي 
قام به . ومثل هذه الحوادث تقع بين الحين والآخر في كثير من البلدان وتعطي 
قدرا وافرا من الاهتام بالنظر لتكررها وعدم توفر المنفعة من ارتكابها . هذ 
وان كانت هذه الحالات دفعية قسرية في طبيعتها» الا ارن الاتجاه الطببعي 
والقانونى برمى الى اعشارها ح الات من شذود الشخصية المريضة « الشخصية 
لماكو بائئةة ومن كان مصابا هذ هالشخصية فهو عرضة للقيام باعمال اتدقاعية » 
بعضها ذو طابع احجرامي. وذلك استحابة لقوة دافعة لارتكاب العمل دون ان 
يستطيع منع نفسه ودون ان يفيد العقاب او العتاب في منم تكرر هذه 
الأعال.. والفحومن :الى اشرييت» عل هو لاء مرق تقين :ال وحدرنة دما 
كبربائية غير طبيعية في ادمفتهم ولعل هذا يفسر اندفاعاتهم للاعمال القسرية 


الغير ارادية 3 
١ - +‏ الافكار التذكرية (الاحترارية «مأاقصتصس] ) . 


وهي كالافكار التساطية » الا انها غير غريبة عن المريض © فبي جزء من 
تحار نه السائظة والمنسية تبعث من جديد غير مجلوبةاو غير مرغوبة ولايستطيع 
نفديا عن ذا كرتة . وقد تكون هذه الداكرة كامة تتردد فى دهنه باستهرار » 
او حادقة سايقة تتم قات ف يلق © (وتسشكل قد ل اقم اها قبية اانه 
وتثير اشكاها من حديد وفما بلى امثلة واقعلة على ذلك : - 
«الخحالة الاولى» آنسة فيالخامسة والعشرين غير متزوجة ات الدراسةالثانوية شكتان حوادىةسابقة 
تتردد في ذهنها ومعبا هذه الاستفبامات « لماذا حدث ذلك ؟ لاذا قالوا دلك؟ والكامة نفسها تظل 
تتردد وتسبطر علي . رانا طمعا لا اريدها ان تتردد .. ولكنبا تاق .: وخاصة عندما أصبح 


را 


تعبة او ناحلة او عندما يؤذيني شيء .. واكثر ما تأقي في اول فترة النوم .. واحاول مقاومتهاء. 
اقرأ حتى اتلبى .. او اعمل حتى انشفل .. » 

الحالة الثانية .- شاب في الخامسة والعشرين متزوج . خريج الدراسة الاعدادية يقول : اشياء سابقة 
او اسماء او اغنية اجبر نفسي حتى اتذمكر اسمائها .. واذا لم استطيع تذكرها اصابتي الارق 
والصداع والنحول او الشروه واذا تذكرتمه! ارتاح كما لو كنت حاملا حملا ثقيلا والقبته عن 
ظهري . محاولة التذكر تأتبني غصبا . اكراها . لا اقدر ان ادفعها بكل وسيلة .. » 

الحالة الثالثة ‏ شاب في العشرين .. دراسته ثانوية « يأتيني فكر يتردد كلما اهم بالاكل .. باني 
آكل الحذاء .. تسلطت على الفكرة اول مرة عندما بدأت كل » والحذاء يجحاتب الطعام .. 
وبعدها تتردد ذاكرة هذه الفكرة .. في المداية اقتصرت على الطععام .. والان تتعلق بالاوساخ 
والتراب والمهواء . وقد تأتيني في اي وقت لذلك اقطم نفسي ولا ابتلم لعمالي حتى لا ابتلم 
الارساخ .. الفكوة تتولد في رأسي فجأة .. اشعر بان الفكر متسلط على .. اشعر بان الفكر 
في دماغي .. اشعر بان الفكر سخيف .. احاول التغلب عليه .. واذا حاولت احس معدت .. 
وى لعفي لسستخ ةو اضاره بالل ركو جر اموق ركيت عل عدن توه افيد رن الال 
على ان احبس تفسي ولعابى .. لامئع دخولها الى جسمي .. » 


؛ - التفكر ( التحسب ) 

وهي حالة لا تفرد لها صفة خاصة في المؤلفات النفسية » وتشمل عادة في 
بحث الافكار التسلطية وهي مثلها في جمبع خصائصها . على ان لها محتويات 
خاصة فبي تنحصر في المستقبل » لا في حوادث الماضي كما هو الحال في 
حالات التذكر الاجتراري .. فالمريض يشكو من ان فكرة يستيق الحوادث 
دائما : ماذا يحدث لو ر كبت الطائرة ؟ ماذا يحدث لو تشاجرت مع فلان ؟ من 
الذي خلق العالم وكيف ؟ مثل هذا الافكار عن تشوف حوادث المستقبل تأقي 
قسرا وتسسطر علىفكر الفرد وتحدد من قابلمته الانتاجمة وفي صلاته الاجتّاعمة. 
والحالتين التاليتين تفيان بايضاح هذه النوع من التفكر التحسبى . - 
الحالة الاولى ‏ فتى في السادسة عشرة » طالب في المتوسطة ء» جاء يشكو بانه كان يشي في 
الشارع يوما .. وخطر في ذهنه لاول مرة هذا الخاطر .. ماذا سبحدث لو دفعنى احد المارة 
بكتفه... ومن هذا السؤال الطارىء تتابعت سلسلة مخيفة مقلتة من استباق الحوادث . سباب 
وعراك وضرب .. وطعن .. وسجن . . ويعاوده الفكر كلما مشى في الشارع . . ولبذا يحاول 
تحنب الازدحام .. ويحاذر ان ميصطدم باحد .. ويسعى نحو خلوة في الشارع عشي فيها . 


خرص 


الخحالة الثانية - شاية في الثلاثين من عمرها انبت الدراسة 2 احدى المعاهد وتعمل موضفة .. 
وخطيت وكانت على وششك الزواج. وقد افاقت ذات يوم على حلم على بذهنبا بانها الختلفت مع 
خطيمها ومن هذه الذقطة امحازية التي جاءت في الحم تسارعت سلسلة من الاقكار التحسسة .. 
مخطوبة .. ساتزوج ساق او لاد سارك مم زوجيء سنفترق.. الخ.. مما لم تستطع ايقافه 
او السمطرة عليه من الافتر ك5 لقي لا ترغعب 2 تأملي أ وقد اعناها تردد هذه الافكار التحسسية 


وادى ذلك الى اصابتها دثوية حدادة من الكابة 5 


المصير المرذي لحالات التسلط 

ان الطبيعة المؤلمة للهذه الحالات المرضية مع ملازمتها وتكرارها تثير 'هام 
المريض عن مصيرها النبائي. واهتّام المريض ينحصر في الامور التالية التي تجول 
في دهن معظم المرضى : متى تنتبي هذه الحالة المرضية ؟ وهل تؤدي الى فقدان 
السبطرة العقلية ؟ وهل هنالك امكانية في ان يؤدي الفكر التساطي الى اقدام 
المريض على ما يدفم له ؟. والاجابة على هذه الاسئلة لسست من السبولة يمكان. 
على انه يمكن القول مع التحفظ بان المرض التسلطي طويل الازمان. وقد يستمر 
عدة سنوات . وقد ينقطع فحجأة ويعود بعد مرور امد طويل اذا توفرت بعض 
الظروف النفسمة او المرضمة الجسمية الو يناعد في اثارته من جديد. ويككن القول 
اتمفظك_بعالاح الفتكزوالحيل التسلظي ال قصدي الاطفال حتف عفد اللو 
والدي يلاحظ ايضا ‏ ك5 جاء في ابراد امار المرضى -. ان امرض ينحصر في 
معظم الحالاات 2 السنوات السابقة للاربءين . ومن تقصى للح_الات المرضمة 
التسلطية » يلاحظ ان جذوتا تخموا مع همرور الزمن. وفى بعض المرضى تتوقف 
الحالة المرضية فجأة . او تتحول الى حالة مرضية اخرى كالقلق او النحول 
العصى او الوسواس المرضي . اما امكانية فقدان المصاب لسيطرته 
العقلية فهذا لا يتم في تلك الحالات التي تنحصر في المجال النفسي . على ان هنالك 
بعض الحالات التسلطمة الى تعت بر مقدمة لمرض عقلى كمرض الشيزوفريشسا 
ومسو هةة الاك عرسط فصو لمر الذ كور البهروهو فضا قطر ف 

يتعلق بمرض الشيزوفرينيا » ومصير اقل خطرا اذا تطور الفكر التسلطي الى 
0 الحالة قد لا يخلو من خطر جسم وهو امكاننة 


برض 


اقدام المريض اقداما اندفاعيا تسلطيا علىمحاولة الانتحار. اما هل يؤدي الفكر 
التسلطي الى القمام الفعلى باداء العمل ؟ ففي الغالبية العظمى من حالات الهذعكر 
التسلطي لا ينتبي الفكر بالعمل » على ان بعضها يقترن او ينتبي بالعمل القسرى 
لورفا ق. لقب قاض الأمكان لعي الالر اممف إلى بالقي ل 0 ْ 
صمي النكيو ‏ ْ الحالات الفكرية التسلطبة تنتبي بهذا العمل الالزامى 
الاندقاعى . على انه ع مكن القول ان الافكار التسلطية التى لا تقترن الا مدل 
المداية تظل على حاهًا . وهذه قاعدة لها بعض ات الوااووة كا ظبر في 
« الحالة الخامسة » من قسم الافكار التسلطية . 
العلاج بالا يوجد علاجمعروف لهذه الحالا تاارضمة . والملاحظاتالعلاجمة 

ف هذا الشأن هي 5 لي . أن التحليل النفس ي عدم الفائدة فِ في معظم حالات 
هذا المرض . وقد اورد العاملون بالعلاج النفسي بطريقة التحليل بعض الامثلة 
على نجاحهم » غير ان هذه اله الات قليلة وفترة العلاج طويلة تستمر سنوات 
وتكالمفها باهظة مما يجعل فائدتها العمائة محدودة جدا ويشك فى ان يكورل. 
التحليل النفسي الطؤيل هو السبب في الشفاء» ولعل الزمن هو الذي يطفىءالشعلة 
المخيلظة تلقائا . على ان المىالجة النفسية التي تستبدف الحد والتقليل من قلق 
المريض» تأتي بنشيجة انجابية الى حد ماء وذلك بحرمان المرض من العوامل 
المساعدة على استمراره . ومثل ذلك يقال في المعالجة الجسمية » اذ ان الذكر 
التسلطي قد يحدث او يتقوى في -الات التحول الجسمي والاجباد العقلى . 
والرالك رميق القدي ونا مر القدو ازاز قل التي كلر] ماص عل زواله ار 
التقلمل من اثره . واستعمال الادوية المهدئة والمعقلة له فائدة » اذا استعمل اشهرا 
طويلة وبمقادير كافمة » على انه لا توجد ضمانة كافية بالشفاء من استعمال اي دواء 
حتى الان . اما المعالجة الكبربائية فبي عدية الفائدة و كثيرا ما تؤدي الىتفاقم 
الحالة المرضية بادخال حالة القلق عليها . واذا ورد الفكر التسلطي في حالة 
مرضمة اخرى كالكآبة او الشيزوفريشا فان الفائدة من استعمال الصدمات 
الكبربائية تكون فائدة خمنة تقررها طبيعة هذه الامراضولمس بسب ورود 


قف 


الافكار التسلطية في هذه الامراض . وفىي بعض الحالات التسلطية الاندفاعية 
التي يبلغ فمها شقاء المريض او الضرر الاجتّاعي حدودا بالفة » فان من الممكن 
اجراء تدخ ل جراحي علىمرا كز معينةفي الدماغ. على ان هذه العمليات ما زالت 
في دور التطور » وهي ليست بدون اضرار» قد تكون جسيمة لشخصية المريض 
وتككامك: المفل مير نا غنيك اللجد انا حقطك فى اتلك القلةتفع الاك النديةة 
الى إلى ابثااه التفتى الى االقيو بولا لشن فا بلا الخرير. بومتالكا قاغدة 
علاجية تشمل جميع هذهالامراض وهي في ان يتحنبالمري ضالظروف والاما كن 
التي تثير عادة ظهور الافكار التسلطية. كما يحب ان يوصي المريض يعدم السعي 
الى مقاومة هده الافكا ر بل عليه ان دفتح المحال 56 باشغال نفسه فبها أو 
بترك المكان الذي اثار هذه الافكار. وهذه القاعدة صحمحة يدر كها الكثيرون 
فق ارهن الذين اصنبوااابيد! المردن:: 


عرض 


الفنحَرّة 
الفريهعا ط]م] 

التعريف ‏ الفزع > هو حالة من الخوف الشديد لسبب معين يكون فيها 
الشعور بالكوف كيو بكثير من السمسب الداعى له 5 ونقغرث الشعور بالخوف 
عادة بالرغية فى اهرب يعمداً عن السب . 
مقدمة 

كامة (الفوسا) ذات اصل بونانى . وهى مشتقة من لفظة ( فوبوس5ه0طمط8)» 
ومعناها الفزع او الرعب او الخوف الذى يدقع الى المهرب . وهذه الحالةالنفسية 
كغيرها من الحالات النفسية عرفت ووصفت مند القدم . غير ان فرويد كان 
اول من انثبه الى الطايع النفسي الفي لهذه الحالة . ففي مقال له عام ١8514‏ 
التسلطية ٠‏ وف عام ١1.٠5‏ نشر فرويداول حالة من حالات الفزع توفر على 
دراستها دراسة تحليلية نفسية عمسقة . ,تعرف هذه الحالة بحالة ( هانسالصغير ) 
« قصو]آ 1].1)16 » وخلاصتها .. « .. ان هانس وعمره ه سئنوات » كان خافمن 
الخيل الى حد الذعر والهرب. واذا سثل عن السمب احاب بانه مخاف انتعضه. 
وقد تمين بنتمحة التحليل النفسي الذي اجراه فرويد على الطفل . ان هانس كان 
يكره والده كرها سُديدا » وانه كثيرا ماعيث يفكره التعدى على والده . 
غير انه ادرك خطر هذه الرعبة لامن الناحمة المعنوية بل من الناحمة المادية 
الجسمية . فقد كان هانس بشعر بان قيامه بالتعدى على والده سبعود عليه بأذى 
اعظم بالنظر للفارى العظم في قوتمهما . ومن هذا الموقف تولد صراع مؤلم 
طفولته حالة من الفزع تصيبه اذا وجد نفسه في مكان واسع فسبح . وقد ظلت هذه الحالة تعاوده 
سنوات طويلة . كا كان فرويد غير متفائل من الفائدة في علاج هذه الحالات » ولعله بذلك كان 
يسكس تحر بته اللشخصية لتعذر شفاءه من هذا المرض . 


حارض 


مخيف فى ذهن هانس »> وكان من الطبيعي ان يحاول هانس الخلاص من فكرة 
اا 0 
طريق الكت . ولكى يككون منالممككن الابقاء علىهذاالاوف مكيوتا فلا بد من 
ربط الشعور الناجم خوفه من والده ( وهذ! الشعور تحربة داخلية ) مرضوع 
( خارجي ) هو الخصان . وبهذا اصبح الحصان « رمزا وبديلا خارحما » تتعلى 
به بعض مشاعر القلى التى كان يثيرها والده « بالذات » في نفسه . ورأى فرويد 
في تبرير عملمة الاستندال هذه حائ بتحويل مصدر الاوف من موضوع «داخلىي» 
هو الخوف من الاب الى شىء « خشارحى » هو المتوف من الحصان - ان الذوف 
من لدو تددن افزن ابلامة وار عانها للم دلت الاق خرف المقل شك ب اده 
حالة ملازمة للطفل ولا سممل للبرب منها» اما الذوف من المديل وهو الحصان 
فبالامكان تحنبه بالهرب منه . وهذا ما يحدث بالفعل في مرض القوييا . 


كا هو الحال في الامراض الافسية يوجد العديد من النظريات الفسرة لمرض 
الفزع . وفيما بلي اختصار للمهم منها .- 

١ذ-‏ النظرية النفسية 5 وتقول بان العاأطفة الي لمسدسس مها بعض الناس 
تحمل ااو قبوها. وهذا فبى تنفصل عن التزامها بالمصدر الداخلى المسب 
ها في الاصل 2 وتتصل من حديد مصدر خارجي فى محمط الفرد » ومهذا يصبح 
المصدر الجديد 2 بديلا «( أو )0 رمزا 6« لامصدر الاصلى : وعملة «الانفصال» 
والاستيدال هده ©» تم بشكل تلقانى غير واع 5 وبهدأ يصبح المصدر الخارحى 
المنتيد له كاب الاثارة فتنقت خليورة العاطفة الأساضة من رعنة او عضوف او 
فلقى 4 سنا يظل المصدر الداخلي الاساسي مغمورا ومكبوتا في 2 لا وعي «( 
المريض ٠‏ ومن الواضح لامريض نفسه في حالته الطبيعية » وللآخرين الذينيعامون 
عمخاوفه» أن فزعه يرددك كثيرا على الحدود الاعتمادية للخوف 8 ولكن عندما ثم 


فرص 


عملية « اخ_راج » المصدر الداخلي الاصيل وتعريته بوضوح في وعي المريض » 
دشين ان رد الفعل العاطفي من «م فزع » يتناسب اما مع ما حهلله هذا المصدر من 
تهديد للفرد أو ما يتضمئنه من صراع نفسي مؤم له . هذا و كاما كان رد الفمل 
« الفزعي » الظاهري شديدا» كما كان في ذلك الدلالة على ان التهديد الأص لى 
5 والافى شديدا ايضا . وفى تبرير لْوٌ العقل الى مثل هذه لني 
الاستيدالية ا معظم الكتاب التفسانيون بنظر ية فرويد التي اشير السها في 
هذه المقدمة » في ان الاستسدال يكن الانسارن من تجتب المصدر الجديد 
او العبرب منه 2 حاله م الفزع »)مما لا يتمسر فِ حالهالصراع المستديم فالنفس. 
ين 3 النظرية النفسية » بان الوقت الذي يتم فيه هذا التحويل او 
الاستبدال» بالاضافة الى ماهية الموضوع الخارجي الذيترتيطبه العاطفة ا حولة» 
سواء كان ذلك حصان ام برقا ام طائرة ام حشرة » امور لا تأتي عفوا او عرضا» 
وانما تنقرر بشكلغير واعوبطرق ختلفة تستخدم فيها عملمات عقلمة متعددة منها 
الرمزية » فسكون الموضوع الخارجي رهزا لرغبات او دوافع نفسية غير واعبة 
مثلبا 2 ذلك مثل الرهموز 2 الاحلام » ومنها ايضا عملية « تمدمل اطوية ») وهي 
تهدف الى ان يكون الموضوع الخارجي بديلا « متسترا » لبعض المظاهر الحيفة 
والمرعبة في موضوع الصراع الاصيل . 

؟ -«نظرية الربط الشرطي»٠‏ وهي نظرية اتباع المدرسة المافلوفية. وتفسر 
هذه المدرسة حالات الفزع على انها حالات من الخوف من اشماء معينة » وتأقي 
هذه الحالات نتبحة الارتياط الزمني او المكاني المتكرر بموضوع معين او اكثر 
وفي ظروف عاطفية تثير الخوف او القلق ا الامر بنسبان الفردللظروف 
الاساسية المثيرة للخوف »© ودمقى تعلى الخوف لايم الجديدة التي ارتمطت 
بها تحريته المدكررة ٠.‏ واول من حاول تفسير الفزع على هذا الاساس الشرطي 
هو وطسون صاحب المدرسة السلوكية والذي كان اول من حاول اثبات ذلك 
بشكل تجربي عامي . وقد طبق تجربته على طفل يتم صغير في الشبر الحادي 
عشر من عمره يعرف بأسم م الدمرت الصغير ». فقد كان هذا الطفل بحب الجر اذين 


وفرض 


السيضاء ويطمل اللعب معبها الى أرى جاء وطسون بتحرنته التطيعية على هذا 
الطفل بالشكل التالى : كان وطسون يقف وراء الطفل وفى بديه قضيب من 
الحديد ومطرقة . قاذ قدمت الجرادين المنضاء الى العرت > وعندما .هم عد بده 
اتثار هنا # بط رق وطنوت قفني الود عندةا متو ناع الما مقا تله روعت تكرار 
هذه العملية عدة مرات فى مئاسيات لاحقة لاحظ وطسون» ان تقديم الجرادين 
الى الطفل وبدون طرق الحديد كان يكفي لزحف الطفل بعيدا عن الجراذين 
يحالة من الرعب والفزع . ى] لاحظ وطسون ان سلوك الطفل ل يستمر فترة 
قصيرة من الزمن وانما اصح مظبرا سل وكيا ثابتا للطفل لمدة طوياة » كما لاحظ 
ان ابتعاد الطفل ورعبه لم يقتصر على ال+راذين البيضاء وانما شمل ايضا جميع 
الحموانات ذات الجلد الفروي وجميع الفراء » وحتى القطن وما شابهه من المواد. 
ان هذه النظرية الممشة على تحربة وطسون تظهبر اكثر استمفاء للقواعد العامة 
من نظردة فرودد النفسسة . وفد دفعت تحربة وطسون الى الكثير من التحارب 
الماثلة في التطبيسع والى محاولات علاجية مبنية على اسس مشابية في ازالة 
التطبيع. وقد ادتهذه المحاولات العلاجية الى الشفاء فيحالات كثيرةمنالفزع» 
الامر الذي لم يحدث في معظم محاولات العلاج الممنية على التحليل النفسي . 

+ - نظرية « الغرائؤ » وهذه ترى بان الخوف هو احد الغرائز . ويدللون 
على ذلك يخوف الطفل الصفير الذي لا تحربة له من « الشعور بالسقوط » ومن 
« الصوت العالى » . ويرى انصار هذه المدرسة الغرائزية ان شدة الخوف او قلته 
تعتبر دلبلا على قوة هذة الغريزة او ضعفها . ويمكن اعتيار هذا النوع من الآاوف 
عاما في مثل هذا السن المسكر في الطفولة ويظل مثشل هذا الوف شائعا فى 
السنوات الاولى من الطفولة وخاصة المذوف من الظلام ومن الكلاب ومن 5 
ومن الضرر الجسمي . ومعظم هذه الحاوف التي تصل الى درجة الفزع » لا تترك 
اثرا نفسيا دائما في الاطفال الا انما في بعض الحالات تككون اساسا تبثى عليه 
الحاوف « الفزعية » في سن لاحى من حياة الفرد . 

ومع تعدد هذه النظريات الا انها لا تفسر تماما اسباب الفزع . وخاصة الفزع 


كرف 


الاكثر وقوعا مثلفزعالظلام . والكثير منحالات الفزعتعود بلا شك الىاستعداد 
تكويني او غريزى» ويتعذر بذلك القيام بتحليليها نفسيا. على ان بعض حالات 
الفزع تحدث نتيجة لارتاط عاطفة الخوف الاولية بشيء معين حسب قواعد 
نظردة بافلوف الشرطية . ولعلى تحارب وطسون عن مدى تأثير الاصوات على 
الاطفال الصغار تسند اهمية هذه النظرية في تفسير الكثير من حالات الفزع . 
هذا وهئالك بعض الحالات الت بتيين فها بان ردود فعل الوالدين او الجتمم 
يشكل عام بالنسية الى الفزع من إخياء معينة قد دؤدي الاكتهات الاطفال نما 
ومع ما دبدو من اوناع منطقي للعمليات التى تضمنتها النظرية النفسية في اسباب 
وطرق ددوث الفزع ”ا وصفها فرويد في حاله «قفزع» الطفل هانس من الحصان» 
الا انه يبدو ان هذه النظرية لا تفسر الاقلة من الحالات . ولعل هذا بتضح عن 
صعوبة الحصول على الشفاء بطريقة التحلمل النفسى وحتى بعد الوصول الىالمصدر 
الاساسي للصراع العاطفي بهذه الطريقة. على له الحقيقة يجب ان لا تقلل من 
اهمسة العوامل النفسمة في اثارة حاله الفر زع أو فى اسة ستمرارها او ثي فى معاطتها . 
المرض 
الخالة الأرضة م حاء في التعريف تتصف بالشعور المفا-ميء عند المر يض 

بالخوف الشديد الذي بزود كثيرا على العامل المسسب له . وهذا 57 برتيطء 
بشيء محدد معين يثير وحوده او ظهوره بالنسية لامريض ردود فعللى نفسية 
وجسممة اشبه ما تكون محالات الخنوف او القلى» وردودالفعلهذه خارجة عن 
ارادة المريض» وهي بذلك مساوية لحالات القلق والافكار التسلطية التي تخرج 
ايضا عن ارادة المريض . والفرق ببنه| ان القلق يأتي من مصدر غير واضح > 
والافكار التسلطية قد تأت بدون توفر مصدر مثير لها » اما « الفزع » فيتصل 
دانًا بمصدر واضح معين برد الفزع المه ويسمى باسمه . على انه توجد ح-_الات 
معمنة ويصعب التفريق الكلى فيما بين ما هو قلق او فكر تسلطي او فزع بالنظر 
الى تشابه الردود الشعورية النفسية والجسمية لهريض فى كل متها . وفما لي 
عطي الات القع الكثيزة الوك دمب ْ 


احرص 


)١(‏ فزع العلو (؟) فزع الفلاة (م) فزعالماء (؛) فزع البرى (ه) فزعالرعد 
فوع الاغلاق ١‏ الحصر ) (7) فزع اامار (8) فزع الظامة (4) فزع الناس 


. فزع القطط‎ )١5( فزع الكلاب‎ )١١( فزع الجراثم‎ )٠١( 


وهناك الى جانب هذه الحالات من الفزع مواضمع شتى يمكن ان يرتيط بها 
فزع المرمض ومنها الفزع من كح الموت والمرض 4 والحنون 4 السفر 0 الطائرة 2 
الوحدة » الغضب » الجدل » الحمي ء الدم 6 السكا كين » الازهار » عدداو 
اعداد معرئة » السموم » العلاقة الجنسمة » القطارات » الخرب » الرحج ال “© 
النساء » الطبور » الازدحام » المظاهر الكونية » الكسوف » الخسوف» المرض» 
حقن الابرة » الاطماء » الوحدة » السرطار:. » الديحة الصدرية » الشلل ©» 
الكوليرا » التباب السحايا الخ.. هذا ومن الممككن لامريض الواحد ان يعاني الفزع 
من | 0 من موضوع من من المواضسع الانفة الد 8 2 وفت وأحد أو اوقات ختلفة 
فيفز ع مكلا من السفر ومن الطائرة ومن العلو 2 او يفزع من الموت والمرض 
السرطان او من الماء والنار او من الليل والحصر والوحدة في آن واحد 57 


واأعالة التا لمة لاحن المرضى تعطي انضاحا الكثير مدن ٠‏ القاط البي اشير الما 
حدمى الآن لملا اوردها لشىء من التفضيل 9 


الحالة الاول -- « شاب في حوالي الثلاثين من عمرهء ثقافته جامعية » غير متزوجء رانجمئى العديد 
من المرات في خلال السنوات الست الاخيرة . وقد إفاد في زيارته الارلى بانه يصاب بالمزع اذا 
سار او ركب السيارة لوحدة . وهذا السبب جاءني مع امه . وفي حالة تعرضه اضطرارا للسير 
او وكوب السيارة لوحدة فسرعان ما يصاب بالخفقان وبتوتر في الر أس وبالشعور كانما سيقع٠وبأن‏ 
الخال اذا استمرت معه فانه سسفقد وعمه او يموت. وذكر ان التحراية الاولى من هذا الفزع جاءته 
وهو في وسط ازدحام سُديد من الناس سعى اليه مع اخيه للتفرج . وفي غمرة هذا الازدحام شعر 
فجأة بان قلبه يدق يسرءعة واصابه الصداع .. وسرعان ما تلكه الوف الشديد » وانه سيموت 
اذا لم يستطع الوصول الى الطبيب . وكان همه الوحيد ان يخلص من هذا الازدحام .. وبمحاولات 
تشيه الفرار مزالموت استطاع مع اخيه ان يخلص الى شارع هادىء. وبوصوله اليه عاد اليه الكثير 
من هدوءه واطمئنانه . من ذلك الحين فبو يتجنب الازدرحام . على ان فزعه امتد الى ظروف 
اخرى » فصار يخاف من اسفر بالطائرة او القطار او السمارة . وتعلمله لذلك انه يخشى من انه 
قد لا يستطيع الإضول ١‏ آل الطبيب اذا تلكتة حالة من حالات الفزع كلت عاناها في الازدحام 


برضا 


وانذرته بالموت . وبالعلاج خفت حدة جمرا.ع هذه اغارف واصبح في مقدوره السفر والتعرض 
للازدحام بدون رد فءعل ديد , على ان حالة جديدة قد برزت له في الاشبر الاخيرة وهي خوفه 
من الانزعاج والانفعال » فكما انزعج او انفعل » اصمب بالخفقان وتوتر الرأس والشعور بعدم 
الارتياح » مع توقع حدوت ذبحة صدرية في قلمه . وقد تبين ان لظبور هذا الفزع الجديد علاقة 
بوفاة احد اقاربه بالذبحة الصدرية قبل سنة . وي زيارة حديثة العبد لامريض حامنى مسرعا 
ستطو الا تعض احياته وقد يار أرق الأثهصادات قل دقائق دردة وهو يكن ى الطرءق 
احد اصدقاءه الذي أصدب بذنحة صدرية اقعدته الفراش شور بن . هذا والمرمض حاف الان الى 
جانب الدحة الصدرية من الانهبار العصمي . ولما سدّل المريض اذا كان بالفعل يؤمن يانه سيصاب 
ما يخاف منه اجاب يانه يشعر بانه يمر في ازمة » وان الازمة ستنقضي بعد فترة » عل انه اتناء 


يي 


الحالة يتملكه الفزع والقناعة بانه سيصاب با يخاف . وفي ان الوضم العائي عرض 
المزمن منذ سنوات طويلة وانه واخوته تشأوا في جو مشبع بهذه الوسواس » ا ان اربعة من 
اخوته واخواته مصانون تحالات ماتلة من الفزع تزيد او تقل في البعض عن. حالته » . 
هذهالخالة تبين نشؤ حالة الفزع وامكانية تطورها وارتباطها دمواضيع سُتى 

اذا كانت هذه المواضيم تخدم عرض التدليل على الخطر الدي ماد المردمض 1 و 
تدلل هذه الحالةعلىان اخشار الموضوع الذي برتبط فيه الفزعقد بأقيبناء علىتحرية 
او ظروف معنئة 4وبان الفزع اذا َلك المريض فهو اشه بالفكر التشلطى الدع 
لايقوى الخلاص منه الا بالفرار منه ٠؛‏ كما ان الحالة تر كد أهمة الاستعداد 
الوراثي والجو البيتي في تهيئة المريض للادابة يحالة الفزع فيما لو تهبأت ظروف 
اخرى مناسسة لاحداث الخحالة المرضة . 
الحاله الثانية ‏ وهي ح الة تدلل على اهمية العامل النفسي في تكوين الفزع 
وق اثاردء :عد 

2001 ساي 5 الخامدة والثلاتين من عمره متروج ويعمل موظفا ف احدى المصالح المكومية 35 
جاء يشكو من الخوف الذي دنثابه اتناء تناول الطعام مما يؤدي الى تعذر نزول الطعام من بلعومه 
الى المعدة ويصاحب هدا الخذوف شعور بالاختنلاق وتشوف المرت 3 وقد ادى تكرر مثل هده 
المطاع فقد كان ذلك كافبا لشعوره بالفزع مم توقعه الاختناق. وقد تمين بوسيلة الامتقصاء النفسي 
لظروف المريض بانه متهم بالرشوة » وان القضمة معلقة » وعلى اثر ذلك بدأت نوبات الفزع 
تنتايه. كي تين بتحايل اعمق لتحاربه النفسية السابقةباتهقيدذره غصوهو وأكلااس م لاستقرار 


إفرض 


عظمة فى حلقه ٠‏ وانه كيا قالت حدته وهى تذكره بالحادت بين الحين والاخر هنك طفواته ٠»‏ 
قد 9 على الموت من انقطاع نفسه الى إن استخر جحت العظمة. من ربط حالة المريض الفرعية 
الان وتحربتة السابقة في طفولته وظلروفه الراهنة الثيرة للقاق بسيب التبمة الملصقة به » يكن 
الاستنتاج بان القلق الذي تعرض المه قد استفاد من تحر بته السادقة بالاذتناق والخصة فِ طفولته 
ولبذا ذن من الاسبل حدوث « فزع الطعام » من اي شيء آخر ... » 


والحالة الثالثة التالية ‏ تمين ان من الممكن لمصدر الفزع ان يككون فكرة 
او احساسا داخلما مندعثا من كمان الفرد ولمس هن محيطه» كم انها تمين الصلة 
الوثدقه بين حالات القلى وحالات الفزع فنجد ان اعراض القلق تصبح نفسها 
مصدرا للفزع . - 


الحالة الثالثة - « شاب في الثلاثين متزوج وتقافته جامعية لم يصب في السابق بأي علة جسمية 
مبمة أو مرض نفسي . شعر بوما يعد أن ارتقى الدرج بسرعة يخفه ان قِ القاب واسراع ف 
دقاته » وقد اخافته هذه التحرية الجديدة الطارئة وتوجه عباشرة الى الطسيب الذي اكد له سلامة 
قليه واعطاه مبدئا ., غير ان حالة الخفقان عاودته بدون جيد بعد تلاتة اشبر رتكرر ذلك عدة 
عرات وفي كل مرة يبدأ الخفقان ويشير في نفسه حالة من الذعر والفزع والخوف من الموت . 

اخالة الر أبعة - وهي حالة شاي 2 الخامسة والعشرين يشكو من الفزع الشديد من عدور الدسر 
بأي وسماة كانت مما يجعله محاذر العبور من ناحمة من المديئة الىالاحية الاخرى» كما أنه يشعر 
بالرهبه والرعب عند مماعة دق الطبول باي شكل كان وبأي مناسبة . وقد تبين من استقصاء 
تحاربة السابقة انه في طفولته اصصب بالخوف الشديد عندما رأى ساحرا يدق الطيل » ومن ذلك 
المين نشأ فينفسه شعور الخذوف من دق الطبول. اما عبوره للحسر فقد نحم عن ادراكه في صغره 
بان عبوره الجسر في اتحاه معين سقر به الى ناحية الساحر وطيله » ورور الزمن نسيت تجربة 
الساحر ولم يبقى في ذهني الشاب الا الخوفمن صوت الطمل والارتباطات الذهنية المتعلقة بذلك. 


وهذه الحالة تؤيد النظرية الشرطبية ف نسقٌ الفزع 3 والى حانب هذه الامثلة 
امثلة كشيرة من الفزع بدرحجات متفاوتة من السدة. ومنها ما بظل مرتبطابشيء 
ثبت معال » ومنها ما يتداول من موضوع الى آخر كا هو الحال في الفزع من 
الامراض» فكثيرا ما يتجه خوف المريض الى مرض بعد آخر حسب تحربته 
الآنيه . وكشرا ما يتقرر ذلك با كثر الامراضترددا علىالسنةالناسكالسرطان او 
الذيحة الصدرية او احد الامراض الوبائمة الوافدة كالكوشرا مثلا . 


رضض 


مصير المريض 

معظم حالات الفزع التي تشاهد في الطفولة » وهي كشيرة » كالخوف من 
الظلام والحشرات والدم والحيوانات » هي حالات فزعية عابرة تزول مع نمو 
الطفل. ولا شك ان لحسن او لسو تدبير الآباء والامهات» الاثر الكمير في زوال 
هذه الحالات او استقرارها وتطورها. على انبعض الحالات تظل الى سن الكبر» 
وبعضها يختتفي مدة من الزمن لبعود منجديد على حالته الاولى» ا ويشكيل جديد» 
اما تلقائيا 0006 توفر سمب ظاهر » واما كرد فعل لظروف متعددة تساهم 
كلها في بعث حالة الفزع من جديد . وفي بعض المرضى قد تزول حالة الفزع 
لتحل محلبها حالة نفسسه اخرى مثل القلق او الكابة او غبرهما. وتفسير 
اصحاب النظريات النفسانية لهذه الظاهرة» ان الفزع يكون وسيلة من وسائل 
الدفاع النفسي. فاذا ما زال هذا الدفاع لسبب من الاسياب » اوجب ذلكاعادة 
اقامة التوازن النفسي بتحويل الطاقة الدفاعية الى حالة مرضية اخرى تخدم عبن 
الغرض . ومبما كان التعليل الصديح هذه الظاهرة فبي ظاهرة كثيرة الوقوع 
بين المرضى الذين يصابون نحالات نفسمة متعددة في اوقات محختلفة . واخيرامكن 
القول بان غالبية حالات الفزع تزول نهائيا مع مرور الزمن . واذا ظلتفكرتها 
تراود الفرد بين حين وآخر ( كما كان الحال مع فرويد نفسه ) فاها لا تثير رد 
فعل من الخوف الشديد او الفزع > ذلك لان المريض ددرك بالتحربة المتكررة 
بان لا خطر عليه من الذي كان يخشاه ويدفم به للبرب أو الفزع . 


العلاج 

ان اهم الحقائق المتعلقة بعلاج هذا المرض هي صعوبة العلاج . فوسائل المعالجة 
الحتلفة لا تؤدي في معظم الحالات الى اني شفاء حاسم . ويدعى انصار المدرسة 
التحليلية النفسمة بان وسملة التحلمل النفسى هي اكثر الطرق فائدة فيالوصول الى 
نشخ اخاننة والفلاج عل أنين يو كتوق بان الرضول ال امل هذه التسيحة يتظلنة 
عدة سنوات من المواظبة على العلاج النفسي . ورأى من لا يؤمن كثيرا بهذ االنوع 


وخرها 


المطول من العلاج » ان الفائدة الحاصلة لامريض بعد هذه السنين من المعالجة هي 
رسيب طبيعة المرض الذي يتّجه تلقائيا نحو الزوال مع مرور الزمن ولس بسيب 
الوسملة النفس.ة قْ العلاج عل انه 14لا شك قمه ان نوعا مسطا مصرا من 
التحليل والعلاج النفسي » هو الا كثر مناسية للكثرة العظمى من المرضى 5 هر 
الحال في الامراض النفسية الاخ رى . وبالاضافة الى ما تقدم فبنالك اتحاهين 
متضادين في العلاح العمل لحالات الفزع: الاول» ستهدف عورم تعر مص المرر مض عن 
مصدر وزعه 4 وتعليل صواب هذا الوا هو ان ف اباد المردمض عن الموضوع 
المثير للفزع ما يقللمن الالحاح فيالقلق المصاحب لهك هذا الالحاح الذي يساعد في 
استمر ار حالة الفزع . ولا شك ان لهذا الاتحاه فائدة علاجية انحابية خاصة في 
الحالات الحديثة العبد. والحادة في طميعتها . اما الاتحاه الثاني فسهيدف الى اجراء 
عملية من التلاقي في ظروف مناسبة بين المريض ومصدر فزعه » ثم في تكرار 
ذلك . وهذه الطروقة تطبقى عملما نظريات بافلوف في الارتداط الشرطي . و هذه 
الطريقة» اذا اتبعت حذر ودراية فائدة كبرى ف علاج حالاات الفزع في الاطفال 
انها تستعمل كثيرا التخفيف من حدة القلق المصاحب لالة الفزع او التالى لها » 
3 تستعمل لتفادي الفزع عند توقعه قَْ ظروف معمنة لا ردك منهأ كركوب 
الطائرة » او عبور النهر 6٠او‏ زيارة المستشفى» او الصعود الى بناية عالية وغيرها 
من الحالآت التي قد لا يكون بالامكان تحنبها مطلقا في حماة المصاب بالفزع . 


رضلا 


ا 8 6 


ذ# هه 


عع ]1 


مقدمه 
مرض افستيريا لس با كثر الامراض النفسمة وقوعا»فلسية حدوثهبينامرضى 
باشكاله الشتلفة لا ترز دك على عشرة قالمية من ممم الحالاات المرضية النفسمية » وهم 
ذلك فان لهذه الحالة المرضية اهمدتها القصوى في تطور مفهوم الامراض النفسية 
عبر العصور ©؛ وهى الى حانب ذلك كن هده الامراض تفسانية 4 وق بعص 
اشكالها اكثر حيرة وطرافة . ولهذه الاسباب وجدت من المفمد ان اولمها قدرا 
جل 


عرف مرض الستيريا ووصفت اعراضه وعينت اسبايه وطرق معالطته منذ 
قرون بعبدة في القدم . واستعمل الموناننون لفظة « هستيريا وزممئورر11 » للدلالة 
على هذه الخالة المرضمة. وهذه لفظة مشتقة من كامة « هستر! وئوبر1] » ومعناها 
« بيت الرحم » . وفي هذه التسمية دلالة على الصلة بين هذه الحالة المرضية وبين 
الرحم في مفهوم الطب اليوناني القديم » كماارى فبها الحصر لهذا المرض بالنساء 
دون الرجال » وفيها ايضا بعض التضمين السبى للعامل الجنسي أو التناسل في 
احداث هذه الخااة المرضمة . فابقراط 1 تقدم دنظرية الرحم» وكان 
يعتقد يانه « حدوان » > وان التشنجات المرضية مردها ان الرحم بسبب الجفاف 
الذي يلاقبه في مكانه الطبيعي لنقص السائل الماوي » فانه يترك موضعه > ويهم 
متنقلا في الجوف البطني بحثا عن الرطوبة. وجاء افلاطون بنظرية ثمائلة اكدت 
حوانية الرحم » ورأى بان الرحم يحب الاطفال » فاذا ظلت الفتاة عانسا مدة 
طويلة بعد البلوغ » او بقبت زمنا طويلا وهي عاقر » فان الرحم لا يحتمل 
الصس » فبحر مكانه الى مواطن اخرى في الجسم . اماه جالمئوس م6816 » 


نارخرا 


فكان يعتقد بان الرحم لا يهم من مكانه كحدوان > وانما همسج يسبب الاحتقان 
الناجم عن انحصار العصارة فيه » وبسبب هذا التبيج تحدث التشنحاتالمرضية. 
وقد كان من الطسسعى يسيب هذه النظريات ان يقتصر تشخيص هذا المرض على 
النساء فقط» كما كان من الطبيعي ان يتقدم القدامي من اطباء ووخاصة وعامة 
بالنصح لاهل المريضة بضرورة الزواج وانجاب الاطفال <س لامرض . ومازلنا 
حتى يومنا هذا نحد بعض آثار هذا الاحتهاد في تعليل اسباب المرض عند عامة 
الناس »> كما اننا نحد بعض 5 ثاره العلاجية حتى ف احتباد بعض الاطياء الذين 
يصفون الزواج بدور: احتراز كعلاج امرض . هذا ونحن ندرك الموم »> بأن 
مرض الستيردا غير مقصور على الاناث » فبو يصمب الذ كور ايضا ولو بنسمة 
اقل عددا» كا اننا نعلم بان الرحم لا علاقة سبيية له بهذا المرض» ثم ان الاساس 
اطتسى لبس بها كثز الاسياب المؤدية له » فبنالك دوافع سببية اخرى كثيرة » 
ثم ان الزواج لمس بالعلاج السبل الشافي »وهو وان افاد في بعض الحالاتالمعدنة » 
فهو عديم الجدوى في الكثير غيرها » وقد يؤدي الى تزايد الحالة المرضمة 
واستمرارها في بعض الحالات . وقد ساد هذا الاتحاه الخاطيء في تعليل اسباب 
المرض التفكير الطبي والفلسفي واللاهوق عصورا طويلة تلت العصر المونافي الذي 
اشرنا النه » فالطسب الرومأني المشهور ارتدوس ونعةغمع3 اتفى مع من سبقه من 
الاطباء اليونانيين من ان الهستيريا ناتجة عن شرود الرحم من مكانه » واضاف 
بانه رتفع من مكانه فجأة ويضغط على الامعاء مما رؤدي الى الاختناق » وهذا 
يؤدي الى ثقل في الرأس وفقدان الاحساس. وفؤالعصور التى تلت عصر الرومان 
في اوربا وحتى مطلع فحر النبضة العامة والطمية الحديثة » كان الاعتقاد السائد 
هو ان المهستيريا تنجم عنامتلاك الجسم الانساني بروح شبطانية٠‏ ولعل التعبيرات 
المتداولة بين عامة الناس مثل« مأخوذ » و « مسكون »» هى من بقايامعتقدات 
قدية مماثلة في تاريخ الطب العربي . وقد عزى الى هذه الارواح الشطاتية القدرة 
على تحريك الرحم ونقله الى اماكن مختلفة في الجسم . وفي القرون المملادية العشرة 
الاولى » كان الاتحاة في ااعالجة برمي الى تخليص المريض من الشبطان بوسائل 


إضض 


الرقة واللطف بالتوسل والدع_اء والطقوس الختلفة واستعمال الحروز والتمائم 
وغيرها من وسائل الاغراء للشيطان بترك الجسم الذي استوطنه. وما تزال هذه 
الطقوس تّارس من قبل الكثيرين من ادعياء الطبيب حتّى يومئنا هذا . وادعاء 
المعض بفائدة مثل هذه الوسائل فى شفاءحالات معرنة قد استغل لاسناد نظريات 
التسسيب التى لا اساس عامي ها . وما النحاح الذي يروى في معالجة بعضحالات 
هذا المرض الا بسمب الاحاء النفسي »؛ لما لهؤلاء المرضى من قابلمة شديدة للايحاء 
بتاثير الغير . وفى العصور الوطلن التي ساد فيها ظلام المدنية القارة الاوربية » 
تغيرت النظرة الى المرضى المصابين عرض اطستيريا » فأخذ اهل الراى » وخاصة 
الكبنة > عمارسون التعذيب والحرق لامصابين .هذا المرض » وكان 0 الاتحاه 
الصارم في المعاملة مينيا على الاجتباد بان المريض من السحرة © وانه لا بد من 
تعذيمه او حتى حرقة لتخليصه من ربقة التملك من الشطان . وتعتبر هذه 
الفترة التي سادت اوربا اشد فترة في تاريخ الطب» على انه يجدر التأ كد بان هذه 
لم تخلو من محاولات عارضت هذا الاتحاه المؤم في المعاملة . هذا في اوريبا اما في 
الشرق » فقد اتسم اسلوب العلاج في الحضارة العربية والاسلامية في تلك الفترة 
بالذات باتجاهات عامية وانسانية يحق لها ان نتأملها الوم بكثير من القناعة 
والفخر . 


الفكر الطي . ففي تلك السنة والسنوات القلياة التي تلتها » اهتم الطبيب الفرنسي 
المشوور « حان سار كو +0310 » بدراسته المرضى المصابين بالهستيريا . وقد 
استطاع ان يحدث اعراض المرض بطريقة الايحاء . وبهذا استطاع شار كو ارنف 
بست الأشامن التقمدي مرضن الهسثيريا لاولمرة في تاريخ الطب» على حد تعبير 
فرويد . على ان شار كو قد اوقع نفسه في خطأ جسم بعد ذلك »© اذ انه ذهب 
الى الاعتقاد بان للمسض في المرأة علاقة .هذا المرض > وانه بالامكان ايقافالنوبة 
الهستيرية في المريضة اذا ما ضغط بقوة على منطقة المسض فى اسفل المطن . وقد 
كان من نتيجة هذا الاعتقاد ان لأ الاطباء في اواخر القرن التاسع عشر ومطلع 


وغرض 


القرن الشرين الى اجراء عمليات جراحية لاستئصال المبيض او الرحم في المرأة . 
على ان الاتجاه النفسي الثابت في تفسير الحالة الهستيرية قد بدأه فرويد وزميله 
بروير «ودهع13 في رسالتهما المشهورة عام 55 . وقى هذه الرساله وصفا حاله 
فتاة مصابة باه تيريا . ففي جاسة تنويم مغناطيسي استعادت الفتاة دذكرى 
حادثة سابقة نمرهاالنسيان . وفي اثناء استعادتها لوقائع هذه الحادثئة اظبرت 
اتفعالا عاطفيا صاخما» وبانتباء الانفعال انحسرت عنها اعراض مرض اط تيريا» 
وعادت الى حالتها الطيعية . ولما تأمل فرويد وقائم هذه الحالة » خلص الى 
فكرة وجود ما سماه « باللاوعي » ,ا استّنتج وحود عملية « الكبت » وارتف 
العواطف المّصلة بالتحارب المكبوتة والمنسمة » يمكن لها ان تؤثر فى سلوك 
المريض وانفعالاته الحالية . وملاحظات فرويد والنظريات التى ادت اليا » 
مكرك مقر تور مده أبن افجاها )6 ورهى وشو ظياا دا نوا ليت د نينا 
قا له متككل رمم لندى االنتد ف يا لسن بوااطت النقدا دروي اصادين 
اصحاب المدرسة التحلبلية . 

ان معظم الاطباء يتفقون على تشخيص الحالات المرضية التي تقع حت تسمية 
« الهستيريا » . غير ان الاتفاى غير وشثيق عند حاو لوم تعريف المرض .ومعظم 
الصعوبة في الاتفاق على التعريف ناتجة عن نقطتين اساسيتين. اونما توفر أو عدم 
توفر الدافع الظاهر للحالة المرضية » والثاني مدى وعي المريض هذا الدافم . نفن 
المؤلفيز من بقصر المرض على من توفر لديم الدافع لامرض » ومنهم من يشمل 
تحت لواء المرض حالات اخرى لا يبدو فيها توفر مثل هذا الدافع . مثل ذلك 
حالات فقدان الذا كرة بعد التعرض للصدمة» وحالات الاغماء او انفصال الوعى 
عند يجاية خطر مفاجيء داهم » وهي حالات هستيرية لا يتوفر فمهبا عافل 
الداقع المستمد من الرغبة في الحصول على فائدة او منفعة . والعامل الثاني مدار 
الخلاف » هو مدى وعي المريض للدافع الذي يحرك الانفعال المرضي. فالمفروض 
طبقا لمفبوم عملية الكبت واللاوعي» أن يكون هذا الدافع يجبولا عند المريض» 
والا كانت الحالة المرضمة تقلمدا مفتعلا لمرض . ويرى بعض العلماء ان 


برضا 


المجوولية الكاملة للدافع للمرض غير لازمة » فكثيرا ما يظبر التحليل النفسي 
بان الدافع النفسي الخفي لامرض هو عينه الدافمع الظاهر الناجم عن المشكلة 
النفسيه الي دعمها المريض عن نفسه . على ان الاهمر الذي لا حدل فيه » هو ان 
الطريقة التى يثم بواسطتها تحويل الدافم النفسي الى اعراض مرضية ( مبما 
كانت درجة وعي المرمض لب ذا الوعي ) هي طريقة غير واعبة كليا » ولا 
سيطرة ازادية لامريض على اتحاه التحويل او نوعمته» ؟ا انه ليس فى مقدوره 
الارادى ان يمثعه او يزيله بعد حدوثه . ومن المديبى ان يككون وعى المريض 
لارعة اق المرض مدوفرا الى حد ما في بعض الحالات ذلك لان شيات الوعي 
متصلة وليست منفصلة الا في حالات فقدان الوعي © ثم اميف الي 
يسيل وعيه بسهولة بين الخيال والواقع » ويسقسلم بسرعة من ايحاء الغير او 
ابحاء النفس الذاتي الى ما يمليه الخال او الواقع او ما بينهما من التحسس 
بالوجود . ولبذا يصعب التقدير فا اذا كانت الرغبة الدافعة لالمرض واعبة او 


غين واعة كلسنا : 


تعريف البستيريا : 

البستيريا مرض دن الامراض النفسية يقع عادة في اولئك الذين يتصفون 
خصائص شخصية معينة تعرف بخصائص الشخصنة البستيرية . وفى هذا المرض 
تتحول ( او تنقلب ) رغمة الفرد في الحصول على فائدة او منفعة 7 موقف ما» 
الى اعراض مرضية يسبب تعذر الحصول عليها عن اي طريق طبيعي آخر . 
هذا وتكون الرغبة في تحويل الرغبة الى المرض > وطريقة التحويل واختبار 
اعراض المرض »© كلها غير واعية في ذهن المريض وارادته . 

ان معظم حالات مرض البستيريا تقع في اولئك الدين عرفوا بشخصيتهم 
البستيريةلمدة طويلةق, لالوقوع بالمرض . وتظبر هذهالخصائص عادةفيوقتميكر 
وربما ظهرت علاماتها فيسن الطفولة. علىان من الممكن للامرضان بحدث ف فرد لم 
تثوفر فيه الخصائص الواضحة للشخصية البستيرية . كما إنه لس من الضروري. 


كرف 


ان يصاب بهذا المرض كل من اتصف فى حماته بمظاهر الشخصية البستيرية » 
وهي: الانانبة » وحب الذات »© وتأمل النفس » وحب الظبور» و حلب الانتباه» 
والرغمة فى الحصول على قدر اوفر واكبر من عظف الغير وحبهم وتقديرهم 
ورعايتهم > والتوا كل العاطفي » وعدم تحمل المسؤولية ودفعها الى الغير » 
وعدم اكتإال النمو العاطفي بشكل عام »© والنمو العاطفي الجنسي بشكل 
خاص » والسرعة الامحائية » التى تجعل الفرد وتأثر بسرعة بآراء الاخرين 
سات واق الله رقع الوتفرض اديور 4 بالشخصية امسر ف وما د 
الجنسين » الا انه اكثر وقوعا فى الاناث منه في الد كور . كا بكثر وقوعه في فترة 
البلوغ والمراهقة والعقد الذي يلى هذه الفترة » ويقل حدوثه تدريجما بعد ذلك . 
وقل ان تشاهد حالات البستير يا بعد سن الاربعين الا فى ظروف شديدة 
وطارئة . هذا ولا يندر حدوث البستيريا في الاطفال » ووقوع المرض فى هذا 
السن نذير باستمراره.فيالكبر. وعلى خلاف ما قد يتبادر للذهن فان المرض يكثر 
قبل الزواج » كما يكثر بعد الزواج ايضا » وان كان وقوعه اقل في الاحوال 
الاخيرة . هذا وهنالك من الاحصائيات والملاحظات التي تفمد بانه ١‏ كثر وقوعا 
في العوانس منه في غيرهن من لم يفت عليهن الحظ في الزواج . 

أن رغبة الفرد المصاب بالبستيريا في الحصولعلىفائدةاو منفعةمنموقف معين 
او من مصدر معين »> هي اكثر وضوحا والحاحا منها في الشخص الاعتبادي » 
كا ان تلبرتها اكثر اهمية بالنسبة له منها في حماة الاخرين. ولما كان يتعذر على 
صاحب الشخصية البستيرية الحصول على ما بريد بالطرق الطبيعية والمعتادة » اما 
لتقصيره في السعي الواقعي لبلوغ ذلك > واما لان ما يتطليه من اهام الناس 
وعطفهم يزيد كثيرا علىالقدر الطببعي الممكن» لهذا فلا بد لهمناللجوء الىيوسائل 
اخرى تمكنه منالحصولعلىما بريد. ويتيسر له ذلك بتحويل الرغبة الى اعراض 
مرضية تستبدعي الانتباه وتثبر الاهئام وتستجلب العطف والحب » او تبررما 
يقوم به من التصرف والسلوك . واكثر الرغبات التى. يسعى المريض الى تلبيتها » 
هي الحصول على حب وتقدير فرد او اكثر بهم المريض التوصل الى حبهم 


54+ 


وتقديرهم . من اجل ذلك تيدأ الحالة المرضية ء 


حضورم ؛ كا انبا قد تزيد في مثل هذه الحاللات 3 ولا يقتصر الدافع لامر ض 
على جرد الحصول على الحب والعطف 4 وانما نحده ادضا ف رعمة الفرد في تحلب 
موقف او ظرف ما » كالدراسة او الامتحان او الزواج او الجندية » او دفعا 
الظروف المفزعة او عند وفاة احد افراد العائلة او الاقرياء » او في حالة اصابتهم 
حادث او همعرض 8 وفي الالتين فان امرض البستيري يصمن للفرد اقل قدر 


ان الرغبة في الحصول على المنفعة من المرض غير واعمة كلما بالنسبة لامريض » 
وان كان المريض يعي في نفسه الحاجة للحصول على المزيد من العطف والحب 
والاهيّام والتقدير . ثم ان تحويل هذه الرغبة الى عارض مرضي لا يتم بناء على 
ارادة المريض الواعية » وان كان المريض اكثر من غيره ادرا كالما يحلبه المرض 
من انتياه الناس واهتامهم وما يحةقه من عطف ومواساة للمريض . اما الصورة 
التي يألي علمها المريض» فبي ادضا لبست خاضعة لارادة المريض » غير اننا نجد 
أدتقذه الصووة خطائقة لاسا غااف: الرمطن ومع فته البازقة شال مرقية عانة 
او باعراض مرضية مماثلة سمعها من الناس او اطلع عليها في الككتب او المجلات 
او وسائل الاعلام الاخرى . ولبذا نحد ان اعراض الحالة المرضمة والصورة التى 
تأقى علمهبا اميا حون المريض وثقافته الطبية 4ك قلت عدر 
وثفافته كلما جاء المريض صارخا فى مظاهره > بععدا عن مطابقته الامراض 
الفعلمة . و كاما زادت تحربة المريض وثقافته الطمية واتصاله بالمرضى > ( ىا 
هو الحال في الاطباء والممرضات والممرضين ) » كاسا دقت صورة المرض ©» 
واقتربت من الامراض الفغلية في علامات ا » وفىي بعض الحالات قد يكون 
التقارب والشمه الى الحد الذي يصعب فيه التفريق بينها . 


اسباب المرض الفستيري 
اعطرت نظريات محتلفة لتفسير مرض البستيريا ونلخص هذه النظريمات 


نظرية فرويد -- برى فرويد ان اعراض مرض البستيريا هي رمز الذاكرة 
لانطياعات او تحارب صادمة غ)2صسدةء1 في تاريخ حماة المريض »© وان هذه 
الاعراض المرضصة تخدم غرض التعويض على النفس خشية من عودة هذه 
التحارب السابقة والمنسية » والتي يكون في عودتها للذا كرة ايذاء صادما للنفس. 
وكان يرى ف هذه الاعراض ايضا وسيلة للتعبير عن حاجة في النفس » وفيها 
تحقيق لرغبة غير واعية » وانهبا تخدم غرض 0 الجنسي » وانها ترمز الى 
جزء من حماة الفرد لين . وف بعض الحالات تعتبر الحالة الهستيرية معادلة الى 
عودة الفرد الى ارضاء غريزته الجنسية بالطريقة الممكنة فى الطفولة » ولما كانت 
مثل هذه الطريق متنعةعلى الفرد في الكبر» فلا بد من التمويه باللجؤ الى الاعراض 
المرضية الستيرية للتعبير عنها . واخيرا فان فرويد كان برى في بعض اعراض 
0 وسطا بين عاطفتين او دافعين » الاول بهدف الى تحقيق دافم 

لكيان الجنسي للفرد » والشانفي هدف الى اخماد هذا الدافع و كبحه 
200123 

ومع ان فرويد كا هو واضح قد أكد على الناحية ال+نسية في مرض المستيريا 
اكثر من تأكيده على اهمبة هذه الناحية في اي مرض آخر 6“ الا انه:ادرك ايضاأ 
ان مرض الستيريا قد يحدث يسبب اثارات غير واعبة وغير جنسمة ايضا . 


النظرية التحولية او الانقلابية موزويهوده©) 


وهذه النظرية مشابهة للنظرية السابقة . وتفيد النظرية ان القلق او الصراع 
ا ا ا © فانه نقلب 


يحض 


وهذه الاعراض المرضمة نخدم الاغ راض التالمة: ) اولا ) عنم او تقلل من الشعور 
الواعي بالقلق ( ثانيا )ان هذا التفاعل التحولي او ا 86 دلاقى ارتياحا 
لدى يق ذلك لانه يكسيه مه افع جدواة كلت الاغناء د والرعاية 
والتقدير له . كما انه » اي التفاعل المرضى » يعطبه فائدة تحنب المسؤولية عن 
عمل قام به » او اخفق في القيام به » او لا رغبة له فيه . 
هو بكليته نتيجة الايحاء » وانه يشفي بالايحاء » وهم يعتبرون المستيريا والايحاء 
امررن مترادفين لا فرق بمنها . وهنالك بعض الصحة في مثل هذا الرأي بالنظر 
القابلية العظيمة لتقبل الاحاء والتأثير الخارجي التى يتمتع بها اصحاب الشخصية 
الهستيرية والمصابون يمرض المستيريا . 

نظرية الارادة المرضية - وهي تؤ كد على ان شخصمة المريض بالمستيريا 
هى شخصية غير طميعمة . فبدلا من ان يكتفى الواحد بقابلماته ومؤهلاته 
وبوسائل المعدشة المعينة له » فانه اي صاحب الشخصية استيرية » يشعر بالحاحة 
الى ان يظبر في عين نفسه وفي عيون الناس باكثر واعظم مما هو عليه في الواقع » 
وان يحرب في الحياة ويأخذ منها اكثر مما يستطبع تحربته وما يقوى على اخذه. 
وبسسب ذلك فان هنالك ارادة غير واعمة تدفعه ان يستبدل الحساة الطميعية 
الواقعبة بنمط آآئخر اصطناعي دراماتسكي وغير واقعي من الحماة . والمرض في 
هذه النظرية » ما هو الا تعمير عن ارضاء رغمة لا يمكن تمسيرها الا بالبرب من 
الواقع واللجوء الى المرض . 

وهذه النظريات في اسساب مرض البستيريا على اختلاف واصفبها والنواحي 
التى تؤ كدها» تكاد جميعها تتمثل في شخصية الفرد المهبأ للاصابة بالبستمريا 0 
المريض المصاب فعلما بهذا المرض. فبو في عين الوقت محب لنفسه» غير واقعي» 
يسعى الى الظهور بشكل يزيد على امكانياته » سريم التقبل للايحاء » وححد في 
طريق سواه . 


اعراض مرض المهستيريا 

اعراض مرض الهستمريا كثيرة ولا بوجد من عارض مرضي في الجسم او في 
العقل الا ويمكن وروده كعارض مرضى فى حالات البستيريا . والصفات الفعلية 
لبذه الاعراض المرضدة سواء كانت ا او تموعة من الاعراض تأتي مطابقة 
لفبوة الزيض وخر ويه انه يده لقعب نونو خالا كرضة معط : 
واختمار المريض لعارض مرضي أو آخر . لا يأقي بناء على تعمد وارادة واعبة » 
وان كان للايحاء الذاتى المقرون بالرغبة في المرض اثر في توجمه المريض الى بعض 
الحالات المرضمة دون غيرها . وفما يلى بعض العوامل الى تقرر الى حد ما صفة 
الاقراض ار مجه الى تين قبا لاك رسن المجشار ياه - 

١‏ - تتقرر بعض الاعراض الأمرضمة باانظر لاهستها الرمزية من حدث طميعة 
العارض المرض ومكانه في الجسم . وقد يكون في ذلك اشارة الى تحربة نفسية 
سابقة في حماة المريض ويكون في استعادتها من جديد بعض التفريج عن الضيى 
النفسي الذي يعانيه . 

؟ - الحمط والظروف التى تحدث قبمها الحالة المرضمة »© وهذه تسبل لامريض 
ان يمختار من التحارب الح المائلة امامه ما يصلح ان يككون عارضا مرضما . 

م التجارب السابقة المجتمعة في خبرة المريض و شخصيته » وهي تقرر اي 
الاعراض | كثر موافقة لخدمة 856 المرهن..: ْ ْ 

4 الاحاء الذاتى » وفمها يتحقق لامريض الصور المرضمة التى مرت به في 
الماضي او داعبت فكرة في الحاضر . وبالنظر لسرعة الانطباع التي يتصف بيبا 
صاحب الشخصية الهستيرية فان من السبل ان بوحى لنفسه بالمرض وبالاعراض 
المرضية التى ركز اهتامه وانتياهه عليها . 

ه - الايحاء من الغير ويأتى من المصادر الختلفة : المستشفبات والزيارات 
الطبية ووسائل التثقيف الصحي» ومعظم المرضى بالفستيريا يكتسبون اعراضهم 
المرضية ويطورونها ويهذبونها عن هذه الطرق . 
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5 - تعرض المريض الى اص-ابة او ضرر عضوي في ناحية من الجسم وهذا 
عل من هذه الناحية منطقة ضعف نفسي مما يجعلها اقرب لامكانية الاستعمال 
كمظبر مرضي من اي منطقة اخرى . 

تظهر اعراض اطستيريا بشكل او اكثر من الاشكال المرضمة التالية )١(‏ 
اعراض جسمية (؟) اعراض عقلية (”) اعراض تصدع الوعي (4) النذوية 
الهستيرية . وقد تظهر على المريض جميع هذه الاشكال في آن واحد او بالتَتايع 
في الخالة المرضه الواحدة او في الحالات المتكررة . 

١‏ - الاعراض الجسمية 

الاعراض ال+سمية في مرض اللستيريا على نوعين : اعراض في يجال الحس ©» 
واعراض في مجال الحر كة ٠‏ ومع ان وجود عارض واحد فقط امر ممكن في اي 
من المحالين كفقدان المصرمثلا » الا ان معظم الحاللات يتوفر فمها اكثن هم عا ركه 
واحد من الاعراض الجسمية » كا يصاحمها اضطراب فى الحالة النفسية او العقلية. 
والانطباع الدي يتوصل اليه الطميب في معظم الحالات والمستمد من الظروف 
العاطفية اللي صاحمت ظبور الاعراض ومن خصائص شخصية المريض » ومن 
عدم مطابقة الاعراض الرضية للصورة الصحبحة للاعراض المرضية الفعلية التي 
توحي يهأ » كل ذلك يساعد فى جلاء الحالة المرضية وفى وضع الاعراض المرضية 
في نطاقها الافسي . 
الاعراض الحسية 

وهذه يمكن ان تظبر فى اي من وظائف الاعصاب المسية العامة وفى 
الاحاسس الخاصة . ففى الأخطوانات الحسمة العصمية العامة قد يشكو المر 5 
من انعدام الأعماس :ادوع سوق خرية سم فل لاسا © 
قد يشكو من احساسات طارئة كالتنميل والوخز والحرارة والبرودة والالم . 
اما اضطرابات الاحاسيس الخاصة فبي التى تصمب حاسة البصر والسمع والشم 
والذوق . واكثر هذه الاضطرابات » هي التى تقع في حاسة البصر © وتأقي عادة 


حقض 


على شكل فقدارن: اليصر فى العين الواحدة او العينين معا. وى جميم هذه 
الاضطرابات الحسمة من عامة او خاصة لا يتوفر وجود اعراض اخرى تدل على 
وجود مرض عضوي . ثم ان علامات هذه الاعراض لا تنطيى ماما على ما هو 
منتظر في حالات المرض العضوي » يضاف الى ذلك امكانية زيادة الاعراض 
وتغيرها وازالتها بعامل الايحاء . 


الاعراض الجر كية 

وهذه ايضا يمكن ان تكون على انواع ختلفة وتظبر في اي منطقة او 
جزء من الجسم . وتظهر الاعراض الحر كمة عادة على شكل شلل في احد الاطراف 
او في الاطراف السفلى بوجه خاص » وفى بعض الحالات على شكل شلل نصفي 
وفي القلة من الحالات بالشلل العام . وقد يقتصر الشلل على منطقة او جزء صغير 
في الجسم كحركة اصبع واحد او اكثر او حركة العين في اتحاه معين وفي 
حركة اوتار الصوت او في عملية بلع الطعام . وبالاضافة الى الشلل توجد اعراض 
حركبة اخرى كتشنج العضلات وتقلصها والارتعاش والارتحاف والحركات 
التلقائية وفقدان التوازرن في اداء الحركات الطبيعية اثناء العمل او المشي او 
الوقوف او اللعب او الكتابة . وفي جميع هذه الحالات » بما في ذلك الشلل : لا 
توجد مطابقة بين الاعراض التي تظبر على المريبض مع اعراض الامراض العضوية. 
فالشلل الهستيرى مثلا دشمل طرقا او بعض الطرف » ولا دتحدد فى يجموعة 
عضلءة ذات عمل معين » كالانقماض او التراخى » وانما يشمل العنلك فعا 3 
واحد . ثم ان الشلل لا يتفى مع اي قاعدة من الت يعم للاعصاب في الجسم 6 
وتات الارجاع العصبية بشكل ينم عن تغير عضوي في الاعصاب . والشللفي 
الحركة يصاحبه عادة شلل كامل ومائل في الاحساس في الناحية او الطرف 
المشلول حر كما » وهذا ما لا يحدث فى الامراض العضوية . واذا ازمنت الحالة 
المرضية الهستيرية فقد يؤدي الشلل الى مور في العضلات مم تقلصبا وهذا يؤدي 
بدووه الى تشويبات قد تحمل على الاعتقاد بوجود سبب عضوي . 
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الاعراض الباطنية 

وطبيعة هذه الاعراض ومظاهرها العامة والظروف التى تحدث فيها » 
وخصائص شخصية صاحبها كلها توحى بمصذرها وطسعتها النفسية . وهذه 
الاعراض كثيرة » كالتقيوء » وفقارنج القية » والخخفقان » وسرعة التنفس ©» 
واختلاف وتيرته »> والسعال » والاسهال»والامساك » وانحباس المول وتكرره» 
وتوقف الصوت »4 وتعذر بلع الطعام » والالام الباطنية » والصداع » وغيرها 
من الاعراض . وبعض هذه الاعراض قد تيدو من الشدة والالحاح ومقاربةواقم 
المرض . مما يدفع الطبيب الى القيام باجرا آت فحوصية وتشخيصية وعلاجية 
متعددة »كا أن دعض هذه الخحاللات قد تننبي باحراء جراحيلا سفر غو ا كتثاف 
اي آفة عضوية » وقد ودعو ذلك الى اعادة مثل هذه الاجراآت الجراحمة 


دوت حدوى . 


؟ -- الاعراض النفسية والعقلية 

وهذه الاعراض كالاعراض الجسمية توحي بانتعادها عن اعراض الامراض 
الفعلية . ولعل مقدرة المريض على اكتساب صفات الامراض العقلية هي اقل 
دكثير من مقدرته على | كتساب صفات الامراض الجسمية » ومع ذلك فبئالك 
بعض الحالات المرضية التي ديصعب فبها التفردى بين المريض العقلي وبين ما تبدو 
غلنه الحالة ‏ المتصرية تمن :اضنطرات ق: التواحي اافقالة .وا كي هنا تاق عانة 
الاعراض العقلبة هو على شكل تباج في النطق وفي الركة ويصاحب ذلك عادة 
الصراخ او الضحك او البكاء » ويأتي الكلام في مثل هذه الحالات على شكل 
هذيان غير مرتبط الاطراف وان كان فمه بعض التوجه والدلالة على موقف او 
غرض معين . وفي بعض المرضى قد يظبر المرض على شكل جمود في الحركة 
العقلية مع قلة النطق والحركة الجسمية او انعدامها كلما مما بوحي نحالة شديدة 
وحادة من الكابة . وقد تتداول حالة المريض بين التهيج والمود وتكورف 
الانتقال من حال الى حال مرتبطا بما يحدط المريض من ظروف تستدعي مثل 


يدض 


هذا التغير . ومن الاعراض العقلية الكثيرة الوقوع الاضطراب في مجال الذاكرة 
الذي يبلغ احيانا حدود الفقدانالتام للذا كرة لفترة زمنية معمنة» ولوادث معينة 
كما قد يحدث اضطراب فى توجه المريض الذهني بالنسبة لذاته وبالنسية لازمارن 
او المكان : وقد مدو ذهن بعض المرضاء متبلدا الى درجة لا يستطيءون فمهبا 
جمع اعداد صغيرة او التعرف على حقائق او مواضيع معروفة . وقد تتخذ الحالة 
المرضية مظاهر متفاوتة من الشدة والانفعال وتبلغ في اقصاها حدودا قد يبخطيء 
المعض في تشخمصها بانها حالات من الشيزوفرينيا او المانيا الحادة . 


- النوتات الهستيرية 

النوبات الهستيرية على انواع متعددة وتشمل ح الات اضطراب السلوك 
والانفعالات العاطفية والتبيج العقلىي وغير ذلك ا ورد في الاعراض النفسية 
والعقلية . على اننا نقتصر في هذا المجال على نوبات الحركة وتصدع الوعي التى 
تحدث في يعض المرضى والتي يمكن الخطأ في التفريق بمنها وبين نوبات الصرع . 
وفما يلي الفروق الاساسية بين نوبة الصرع والنوبة الهستيرية . 


نوبة ال هستيريا ونوبة الصراع 

كثيرا ما يختلط علىالناظر امر التفريق بين كل من نوبة الصرع ونوبةالهستيريا. 
ومع ان النفريق ببنه| سبل في معظم الحالات »الا ان ذلك قد يكون منالصعوبة 
يمكان في بعض الحالات التي يحكم فيها الشبه بين الحالتين .وفما بلي بعضالةواعد 
التي اذا اخذت بمجموعها بعين الاعتبار ساهمت كثيرا في التقليل من امكانية 
الوقوع في خطأ تشخيص النوبة الواحدة او الاخرى . 

)١(‏ نوبات الصرع اكثر وقوعا في الاطفال والاولاد بيها يقل وقوع نويات 
المستيريا قبل سن المراهقة . 

(؟) نوبة الصرعتصبب الجنسين فى حدود متساويةتقريبا ببنا مرض اهستيريا» 
وخاصة النوبات البستيرية تصيب الانئى بنسبة تزيد كثيرا على نسمتها فيالذكور. 
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(*) تقع نوبة الصرع في اللبلاو فيالنبار» في المقظه او في النوم» بينما يتحدد 
ع النوبة البستيرية في ساعات المقظة فقط او قبل النوم او فيحالة الاستيقاظ 


(؛) تحدث نوبة الصرع امام الناس او في وحدة تامة وبصرف النظر عن أي 
جو اجتاعي او عائلى خاص . اما النوبة البستيرية تحدث دائما في حضور الغير 
وخاصة من لهم علاقة خاصة بالمريض > ك) يمككن ان تحدث عند توقعم حضور 
من ام امر المريض . 

(ه) تحدت نوبة الصرع تلقائيا وبدون ارتباطها يموقف عاطفي معين » وقد 
تحدث النوبة في حالات قلملة على اثر انف ال او خوف . اما الذوية الهستيرية 
فتحدث دائًا على اثر موقف مشحون بالانفعال العاطفي . 

)١(‏ لا تستهدف النوبة الصرعمة اي فائدة او منفعة لامريض بمنا ترهي الذوبة 
اليستعوية ال ١‏ كسا الاهمّام والانتباه والعطف والتبرير لموقف معين او لتجنب 
مسؤولية معمنة . ولمس من الضروري ان تكون الرغمة هذه واعبة او مدركة 
كليا او جزئما من المريض . ْ 

[؟) الذوبة الصرعمة تحدث فحأة » وربما بانذار حسى قصير 'الامد هتنالم 
بدنا الذوبة البستيرية تحدث تدريجما وربما بمقدمات طويلة . 9 النوبة الصرعمة 
دقيقة او اكثر قلملا وتتلاحى فبها الانقياضات العضلءة في الاطراف دشكل معين 
اما النوبة البستيرية فقد تستمر مدة طويلة تتراوح من دقائق الى ساعات. وتكون 
الانقياضات الءضلية غير متوازنة بمثل ما يشاهد في نوبة الصرع 

) ) يككون فقدان الوعي في الصرع كاملا مع الادلة العصبية على | كاله “نما 
لا يكون الوعي مفقودا كلما في البستيريا » ولا تتوفر الادلة العصمية على فقدان 
الوعي . ومعظم المرضى في البستيريا يفيدون عند السؤال بانهم يسمعون ما يقال 
ولكنهم لا يستطبعون الجواب . وفي الحالات التي ينكرون فيها السماع او الرؤيا 
فان ذلك يحدث يسبب النسيان البستيري الذي يشمل زمن النوبة البستيرية في 


اقل 


بعض المرضى . ولعل ف النسيان تبرير بعدم المسؤولية . 

(9) في الصرع قد يصك المريض اسنانه ويعض لسانه او شفشيه » وقديؤذي 
نفسه اثناء الوقوع على الارض او في النار او الماء او اثناء قمادة السمارة او 
الدراجة . اما مريض البستيريا فقد يقفل فكيه » ولكنه لا يدمي لسانه او 
شفتيه » ولا يقع بمثل ما يقع به المصروع من المفاجأة » بما في ذلك من ضرر > 
وانا يكون وقوعه تدريحما مريحا ومحاذرا للخطر» و هذا فقاما يصب المريض 
في النوبة البستيرية اي اذى لنفسه الا بالمصادفة . 

)٠١(‏ يخرج الزبد من فم المريض في الصرع كما بزرق وجهه وقد يتبول اثناء 
النوبة » وكل هذه الامور لا تحدث ف النوبة الهستيرية. 

)١1١(‏ النوبة الصرعبة تستحيب فى معظم الخالاف للعلاج بالادوية المقاومة 
للصرع . بينم لا تتأثر النوبة البستيرية بالدواء . 

)١١(‏ الحركة الدماغية في الصرع »> حركة صرعنة اثناء النوبة وربما تكون 
مضطربة وغير طبيعمةبين النوبات الصرعية » بينا تظل الحركة الكهربائة للدماغ 
طممعمة في النوبيات البستيرية وما بين النوبات . 

» قد يصاب المريض بالصرع بالتبيج بعد انتهاء الذوبة الصرعمة الفعلية‎ )١( 
اما المريض المصاب باهستيريا فان التبيج بالحركة او الكلام اذا حدث فانئها‎ 
عدت أتناء التوية لمعيه‎ 


اعراض تصدع الوعي 

خالا تصدع الوعي من الاعراض البستيرية الكثيرة الوقوع وهي على أنواع 
ودرجات من حيث المدى الذي يصاب فيه تكامل الوعي الطببعي بالتصدع او 
التلاشي . وعملبات تصدع الوعي على انواعها هي عحمليات تلقائية لبس للارادة 
عليه اي سلطان . والدافع الى هذه العملنات هو :فس الدافسع او الدوافع الي 
تؤدي ف بعض الافراد الى قيام الاعراض المرضية البستيرية أو التى تؤدي الى 
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عملية الكبت بشكل طبيعي . وينظر بعض العاماء الى حالات تصدع الوعي بانها 
الوسيلة الوقائية للعقل التخلص من التحارب المؤذية او المؤلمة التى لا يستطيع 
الانسان احتالهها ى) يحدث عند الخسارة او الوفاة . ويرى آآخرون ارن تصدع 
الوعي يخدم غرض عزل او فصل العلاقة الطميعية بين الفكر والعاطفة . وفي هذا 
العزل فائدة تحنيب المريض التحسس العاطفي الذي يقترن بقيام تجرية عقلية 
مؤلة ار محزنة في فكره . وهئالك الى جانب هذه النظريات ما اوردناه فيمطلع 
هذا الفصل من ببان اهداف المرض المستيري بشككل عاموهي الحصول على فائدة 
او منفعة عن طريق قلب الرغمات المكبوتة الى صور مرضية توفر بعض الارضاء 


والتعويض عن هذه الرعبات 1 


انواع تصدع الوعي 

)١(‏ الاغاء (؟) النومشة ( المشي اثناء النوم ) () فقدان الذاكرة (؛) 
هروب الوعي مهنظ (ه) الغ.وبة #عهةء1 (1) ازدواج الشخصية او تعددها 
)/(١‏ الغسقسة عغدؤ5 غطع 111 (م) تحريد الشخصية 1121 دهوعءمع6 10 
(9) التنوم وتومصمنا21 )١١(‏ الكو ص موزوو»:168 . وفهما بلى بحث مختصر عن 
كل نوع من هذه الانواع مع بعض الامثلة التي مرت في تحربة المؤلف عن هذه 
الحالات . 


الاغماء ع 2م21 


هو اكثر انواع تصدع الوعي حدوثا عنه المرضي © وهو هو كك الاغر اح 
ورودا في مرض البستيريا بشكل عام » واكثر ما يقم في النساء . ويعتبر الاغماء 
من ردود الفعل البستيرية البدائية » وعلى ذلك فهو اكثر وقوعا في اولئك الذين 
تحددت تحر بتهم الثقافمة والاجمّاعبة . والاغماء بالمعنى العصى الصحيح يعني 
فقدان الوعي مع ظبور العلامات العصمية الدالة عليه . على ان اغاء الهستيريا 
قل ار يكون فقدانا كاملا للوعي . فمعظم المرضى يفيدون بالاستجواب انهم 


١ 


يسمعون مايحري حوفم لكنهم لا يستطرءون الخركة او الاجابة . وفى بعض 
الحالات ينفون هذا العلم ويفسر ذلك بانهم انتزعوا فترة الاغماء من ذا كرتهم مع 
كل ما جرى حولم اثناء الاغماء . يحدث الاغاء ( او الموعة كما يسميها العامة ) 
بسرعة » على أن المريض لا يصيب نفسه بأذى اثناء الاغعاء ويقع اما على الفراش 
او مستندا على احد او على شيء يقيه السقوط والضرر . ثم ان الاغاء لا لحدث 
الا في حضور الغير او عند توقع حضورم . ويحدث الاغاء في ظروف نفسية 
متعددة من تحارب الخوف والفزع والمفاجأة بعصبية او خسارة او فشل » كما 
يحدث كوسيلة للتعنير عن عدم الرضى والارتياح من موقف او ظرف معين 
ودبدف ذلك الى الحصول على العطف والتقدير . وتتراوح فترة الاغاء من ثواني 
معدودة الى ساعات . وهثئالك بعض الطالاات الى سكمر فممها الاغاء بومين أو 
اكثر . 00 

( مثال ١‏ ) فتاة في العشرين من بيئة محافظة متدينة لا ثقافة ها. خطبت لتقزوج بدرن رأيها. 
و بعد ايام من ذلك بدأت تصاب بنوبات من الاغاء تستمر بضعة دقائق وتتكرر عدة مرات في 
الوم وقد لوحظ ان النوبات لا تحدث الا في حضور والدها » 

( مثال ؟ ) فتاة اصيت بنوية مفاجئّة من فقدان الوعي لا تتحرك او تتكلم او تفئح عممها 
او تستحيب لاي نوع دن الاثارة الحسمة . واستّمر فقدان الوعىي ثلا55 ايام . وقد تمين وقوع 
هذه الخالة الاتمائية مع ابتداء فترةّالامتحان , 
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حالة تشيه النوم يكون فمها الوعي مفقودا كليا او جزئيا . وقد تحدث 
الحالة تلقائيا او بفعل الايحاء الذاتي . كما تحدث في حالات التنوم (المغناطسي) 
دنوههمنزة2 . وى مثل هذه الحالة يتجرد المريض عن سباق تفكيره وعاطفته 
ويطغي على شعوره تجربة عاطفية وفكرية معينة . وقد يترآى للفرد في مثل 
هذه الحالات رؤى غير منظورة في العام الطبيعي دتحدث المها وتحدثه 7-7 
له بمثابة الايحاء . ومن حالات الغسبوبة ما عارسه اصحاب الطريقة الموجمة 
8 من التحكم بمظاهر الحياة من حر كة او تنفس الى ادنى حد ممكن هذه 


لاه ؟ 


المظاهر . ومنبا ايضا الحالات المسماة بالحالات الاضرية ومعصصهصعط2 عحغوغععء17 
وفمها بظل الفرد 2 حاله عمبوية لمدة انام متنع فمها عن الطعام والشزاي دوو::.. 
ان مؤثر هذا الامتناع على العملمات العضوية والكماوية ف الجسم . ان جميع هذه 


اضو ا ا 
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وفى هذه الخاله يقوم الفرد باعمال وتصرفات واقوال او كتابة او رسم » 
واف الانعرا تسترا وصابعه باتشككن أكون لأغلانةيا بزهتالك امتل كته 
لحالات من الانتاج الفني تتم والفنان على هامش الوعي الطببعي ٠.‏ وقد يكور 
الوحي الشعرى عمد بعص الشعراء من هدا القسل 2 ولعل فِ حماة كل وأحد هنا 
مثال او ا كثر عن تصرف او سلوك او قول تلقائى قمئا به بدون تفكر وبدون 
ارادة وددونت عم عاهمكه اثناء القيام نه 5 وفما دلى حاله اوردها أةيل المؤلفين 
للسلوك الاوتوماتسكي : 

0 شاي انهبى علافت» بفناة دعد ثلارغ سذوات من الاتصال المستمر كك 3 وقد كان دلاقيها كل 
يوم اثنين واربعاء وسبت ء وقد قرر ان يكون انباء العلاقة قاطعا هذه المرة » وصارح تفسه يانه 
باسابيع كان دقود سسارته ويفكر حديا عستقمل حماته وخططه له 2 م ارقف سمارته وترجحل « 
وعندما التفت وحد نفسه لدهشتهء وقد اوقف سسارته امام بدت صديقعه السايقة وق نفس ااذن 


الدي تعود اوقافها فمه 6 


حالة النكوص ) التقبقر ) 1ووع2ع ]1 


وهذه الحالة تتصف بعودة المريض الى دور سابق من ادوار الحماة وتطور 
الشخصية . وفى الدور الذي يعود او ينتكص اله الفرد » وفي الاختمار الغير 
واعي للمريض هذا الدور بالذات » دلالة على اهمية هذا الدور في حياته . وقد 
تكون الاهمية على نوعين : ففي النوع الاول يعود المريض الى دور سابق لا كان 


رحن 


يعطيه له هذا الدور من حب وعطف ما نة بفتقر له الآن . وف النوع الثاني يعود 
الفرد الى الدور السابق لانه يقتقد الشءور بالمرور نه والتمتع خصائصه 6و المثلين 
الآتئين من ملاحظات المأؤلف تفسر ذلك ٠.‏ 

( مثل ١‏ ) فتاة فيالسابعة عشرة لم تنجم في الدخول الى امتحانات الياكلوريا واصيدت على اثر 
ذلك ا بتغير مظاهر ر شخصلمها الى مظاهر شخصية طفولية لا تزيد على 

؛ الى د سنوات . فجاءت مع اهبا تمسك ببدها ى؛ يمسك الاطفال .. وتدفع برأسها الى صدر امبا 
كائا تتوارى خحلة سخائفة عن النظر 5 وتغير صوتها وطر بقة كلامها فاصبح كصوت الاطفال في 
نبراته وفي اسلوبه . وبدى عايها وهي شي التعثر والارتباك الذي يبدو على الاطفال امام الغرباء. 
وقد بدت ودودها العاطفية وملكاتها العقلدة وهي تناسب هذا السن الطفولي تاما . 

ومن الواضح ان في نكوص الفتاة الى هذا السن الطفولي فائدة التممّم بالهاية 

النفسية الى د يتمع بها الاطفال في هذا السن وف ذلك تحنب لامسؤولية عن الفشل 

ّمت سثار من العطف والحب ٠‏ 

( مثل ؟ ( فتاة في العشرين خطبت لنتزوج ل وقبل موعد الزواج بأيام أصنت باتفعال نفسي 
ظهر كالخالة السابقة 0 عل شكل تغير في مظاهر الشخصية ورجوع بها الى فترة دمن الحداثة 0 
هذه الخالة تحددت الفترة في حوالىي التاسعة من العمر » وقد بدت تصرفات الفتاة من سلوك وردود 
عاطفية وطريقة في التفكير تتناسب مع هذا العمر . وقد ظئنت في المداية ان لارجوع الى هذا 
السن مثل ما لارجوع في الحالة السابقة من دلالة . وبعد شفاء الفتاة من حالتها المرضية عامت منها 
انها لم تشعر بانها مرت با يمر به الاطفال والاحداث في هذا الدور من النمو » فقد توفبت والدتها 
قل ذلك بفترة قلملة وافتقدتن بذلك عطفها وحنانها 0 وعاشت وهي لشعر بالحرمان من هذا 
الدور الهام من حماتها . وهكذا فعندما تعرضت الى الارهاق الناجم عن خطوة الزواج ) الذي 0 
تككن ترغب فيه ولم تكن متببأة له عاطفيا ) - فقد نكصت الى السن الذي طالما حامت به 
وحرهمت المنعة والعطف اثنائه 7 


النومشة ( المشى اثناء النو م ) عدتانطسسفصحدهك 

النومشة حالة بسيطة من حالات تصدع الوعي . ففي اثناء النوم الطببعي 
ينشطر جزء من الشخصية ويستولي على زمام الشخصية بكاملها ويكورن من 
نتيجة سبطرة هذا الجزء الماثتى عن الشخصمة ان ينبض الفرد من نومه وعشى 
او يقوم بعمل منظم ثم يعود الى نومه » وعند استفاقته لا يذكر شيئًا مما حدث . 
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ولعل معظم حاللات النومشة سقبا او يصاحبها الحم ومعظم محتويات هده 
الاحلام تتلاشّى حال استفاقة الفرد من نومه . 

ان اكثر ما تحدث النومشة في الاطفال » وهم يمشون في نومهبم عادة من 
فراشهم الى فراش والديهم » ولا يذ كرون هذا الانتقال في الصباح . على انبعض 
حالات التوهششة تحدف في سن اكير »او تعود الى الظبور بعد الانقطاع » وي 
مثل هذه الحالات قد يكون لما دلالات نفسمة هامة ويحب ان توؤخذ نحدية | كثر 
ما تؤخذ به نومشة الاطفال. وقد يككون فى ذلك اشارة الى ان الضمى والارهاق 
ف حياة الفرد قدوصلا الى حدود بعبدة من الشدة . ان الدوافع الاكثر توفرا في 
حالاات النومشة هي دوافع نفسمة وعكن اعتبار هده الحاللات تعميرا عن مشكلة 
الى رغمة او لذة منوعة أو محرمة . هذا ويحب فى كل حالة من حالات النومشة 
التأكد من المريض غير مصاب بالصرع فبعض حالات المشي اثناء النوم تحدث 
ف المصابين بالصرع كي ان بعض هذه الحالاات تحدث عند همبوط مسنوى السكر 
في الدم . 

( مثال ١‏ ) فتاة فى العاشرة من عمرها تعيش كطالبة داخلية في احدى المدارس وقد لوحظ 
هنالك طالبة اخرى في عمرها تنام فينفس القاعة وتعاني من حالة التكل اثناء النوم » وقد لاحظت 
المراقبة في احدى اللمالي ان الطالية الاولى تنبض من نومها وتذهب الى سرير الفتاة التي تتككم في 
الائنتان اي شيء عن ما حدث . 

( مشال ؟ ) رجل في الخامسة والثلاثين من عمره يفبق من نومه وونزع ملايس النوم ويلبس 
ملابسه الاعتمادية ويخرج من المت ويتجول لمدة ساعة او ساعتين ثم يعود او يعاد الىالببت ويأقي 
الى فراشه وفي الموم التالي لا يذكر شيئًا عما حدث . 
> ( مثال + ) شاب في الثلاثين خرج من البيت في حالة « نومشة » وكانت فترة منع التجول. 
وهناك انيتفاق من نومه وهو لا يدري كيف وصل الى هناك ولا السبب في اصابته . 


/ 


نا 
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وهي حالة من حالات تصدع الوعي » وهي على الاجمالى قصيرة الزمن »وقد 
يقوم الفرد خلاهها ياعمال خارجة عن ارادته الواعية وبدون ان يحتفظ باي 
ذاكرة لقمامه ,هذه الاعيال . على ان بعض الافراد في هذه الحالة يشعرون بانهم 
على حافة الوعي وكأنهم بين المقظة والنوم ومن هنا التسمية بالغسقبة» ومنهم من 
صف تحسسه بلاوس حسمة يذ كرها بوضوج بعد انتهاء الحالة ورجوعه الىوعنه 


الطسء 


( مثال ) امرأة متزوجة حديةا » في العشرين من عمرها » جاءت تشكو من حالات تنتابها 
تشعر بها فجأة وكأنها بين المقظة والنوم » ولا تحدث هذه النوبات الا وهي في غرفة النوم . فاذا 
نظرت الى الحائط تراءى لها بان خزانة واسعة تمل بالسقوط علمها فتتفادي ذلك بالانخراف الى 
جانب او آخر . وقد 5 تكرر هذه الحالات الى تحليبا لغرفة النوم 0 تمين بالاستقصاء 
النفسي ان المريضة قد شاهدت اثاثا خشبما لغرفة الو وطليت من زوجباشراءه » لكنه سخر 
من ذلك » وم يلمي رغيتها » وبعد فترة اساببع بدأت تشاهد خزانة واسعه مشابهة للخزانة التي 
لاح ل عد الاق وطن ل علمها من الحائط الخالي في غرفة النوم . 


الحروب عنونظآ 

حالة الهروب او « الفبوج » حالة شديدة من تصدع الوعي . والكامة مشتقة 
من اللفظة اللاتينة « فموجا 8 »؛» ومعناها هرب الفزع او هرب البلع . و 
هذه الخحالة يظبر تصدع الشخصية اكثر وضوحا مما هو عليه في حالات الغسقمة 
والنومشة والغسبوبة . ويبدو المريض ف حالة البمروب مضطريا مرتيكا » على 
ان بعض المرضى يحتفظرن بدرجة كبيرة من تكامل الشخصية تمكنهم من 
التصرف والعمل في وعي شخصيتهم الجديدة . 

في البروب ناحمتان : الناحمة الاولى هروب من الوعي » والناحية الثانية 
هروب من المحبط المماشر للفرد . وحالة الفبوج تحقة تحقق البدفين المريض » هدف 
ابعاد حقيقة معرثئة عن وعي الفرد » وهدف تحنب وضع حيطي معين لا وطاق 
واستيداله بواقع جديد. والعملمة في شقمهاعملمة غير واعمة وغير ارادية والدافع 
المهبا هي عوامل وقوى داخلية وعير سعورية ولا يكن مقاومتها . 
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( مثل ) شاب في التاسعة عشرة » جندي مكلف » جحاء يشكو من فترة شهر من فقدان 
الذاكرة بشكل كامل شمل كل ما جري له في ذلك الشهر . وقد تبين ان الجندي المذكور عند 
عودته من الاجازة ولدى رصوله الىالماب الخارجي لقر وحدته قفل راجعا ولم يعد الى بلده وانما 
ذهب الى مدينة اخرى قريبة منبا »ء وظل هناك شبرا الى ان استفاق من حالته ووجد نفسه في 
مكان غير مألوف لديه . وعند الاستقصاء افاد الشاب بانه منذ تركه المدرسة شعر مخسبة امل شديدة 
وم يستطع. ان يتقبل الوضع الجديد الذي وجد نفسه فيه . 


ازدو اج الشخصيةاو تعددها ب 1اودووعء2 عأم1غآت14 لصد عاطتنه12 


في هذه الحالات يبلغ تصدع الوعي اقصى درجاته . والذي يحدث ان وعي 
الشخصية ينشطر الى جزأن مما يمكن الفرد من ان يعيش شخصيتين مختلفتين في 
اوقات مختلفة او بالتوالى » وفي اثناء ذلك تكون الشخصية الثانية مغمورة .و في 
حالات تعدد القخضية: لا دكون للشخصية الواحدة أي علم او معرفة بوجود 
الشخصية الاخرى » ذلك ان المريض عند انتقاله من الواحدة الى الاخرى يفقد 
الذاكرة تَاما لتصرقا تالشخصيةالسابقة .و لعل اروع الامثلة الادبية الكلاسيكية 
التي تصور حالة ازدواج الشخصية » هي رواية رورت ستفشوك المسزاةالد كتوز 
جاكل والمستر هايد 1146 .ل! لصه 11كاء1 .2 اما في المجال الواقعي في 
تأريخ الطب فان حالات كريستين ببوكامب تعتبر اكتر الحالات شهرة فيالتدليل 
على الشخصية المتعددة . كانت الآنسة كريستين طالية في كلية راد كلف في 
امرنكا عندما بدأ مرضها سنة ١444‏ .وقد قام بعلاجها ودراسة مرضهاالد كتور 
مورتن برنس 15126 7101405 »> وقضدى ستّة سنوات في تتبع حالاتها المرضية »© 
وقد ظهر له اثناء ذلك ان لكرستين عدة شخصصات تظبر علمها في اوقات 
مختلفة : فكان لها شخصية « القديسة 6» وفي هذه الحالة كانت تزى ان الانانشة 
والخشونة واخفاء نصف الحقبقة »هي ذنوب بحب التكفير عنها بالصلاة والصوم. 
والشخصنة الثانية كانت شخصية « الشطان » وكانت شخصية طفولية رعناء » 
والثالثة شخصية « المرأة » واتصفت بالطموح والاهتام الشديد بالذات . وقد 
كان برنس على عل بشخصية « القديسة » وشخصية « المرأة » ولكنه اكتشف 
الشخصنة الثالئة «الشيطانة» تحت تأثير التنوم المغناطيسي. وقد سمت كريستين 


/آأه؟ 


هذه الشخصة الخاة بأسم 0 سالي لإاله5 » » وكانت سالى 2 الشطانة ( على عم 
بما تقوم به شخصية القديسة ولكن هذه الشخصية الاخيرة لم تكن تعلم بوجود 
سالي . وبنشحة المعالجة الطويلة استطاع يرنس ان يعبد تصدع الشخصمة الى حالة 
التكامل الطبيعية . وفيا بلي مثل واقعي من وقائع المؤلف . 

(مثل) فتاة طالية في التاسعة عشرة من عمرها راجعتني في المرة الارلل مصحوية باهلبا وهي 
تعاني من ذوبة هستيرية على اثر انفعال فى ظرف مثير عاطفيا . وبعد ذلك جاءت الفتاة وحده ا 
عدة مرات . وقد لاحظت مع تعدد الزيارات أن مظاهر الشخصمة وانفعالاتها لا :تشابه 2 بعض 
الزيارات » 5 لاحظت انها في بعض الاحمان لا تتذكر شيئًا عما قالته او قلته في زيارة سابقة. وفي 
انلعل الاناء ادف الققاة لويس اوه تقرن 1 ارد لحري ولاس الك اذ1 © اكه ادا عالت 
لي ان لا آتي . وقلت ومن هي ؟.. فأشارت الى صدرهما وارضحت بعد ذلك ان هنالك فتاة 
اخرى في داخلها تظهر فجأة في حياتها وتأمرها بما تعمل وتنهاها عما لا تريد وتطيعها المريضة في 
ذلك الى حد يتلاشى فيه وجودها الشخصي وتصبح تحت سيطره الفتاة الاخرى . وفي هذه المرة 
قالت المريضة بانها تحدت الفتاة الاخرى واصرت علىانمجىء ٠‏ ولا سألتها لماذا امرتها الثائية بان لا 
تأق جز قالك لانيا تعاردمق ...وق الزنازات الى كلت :هذه الزيارة كنك احرص ان اتآل الريشة 
منذ ابتداء المقابلة اي الاثاتين هي اليوم ؟ ! 

وبعد قترة طويلة من العلاج امكن لآم التصدع في كيان الشخصية وعادت الفتاة الى حالتهبا 
الطسعنة . 


تجريد الشخصية «ه2112260دهدمءمء0آ1 

تجريد الخقصية هو شعور الفرد بالتغبير فى خصائص شخصيته كا يمبدهافي 
نفسه في الاحوال الاعشيادية . والشعور هذه التحربة فى حدود طفيفة لا بد ان 
بقع في حماة كل انسان » على ان الدرحجات الشديدة في التحريد لها دلالاات 
مرضية > وتحدث في الامراض النفسبة وخاصة مرض البستيريا » كما تحدث 
في الكآبة وقد تككون مظبرا لابتداء مرض الشيزوفرينيا » وتحدث ايضا في 
حالات الاجباد والادمان وفى بعض الامراض العصبية الى تضصب يعض مناطق 
الذماء + عنالك تاعكات التهرية »الأول تخطق بالفرة نقعة والثائية بالخخيط. :. 
ففي الناحمة الاولى يشعر الفرد بانه اختلف في نفسه عنما كان علمه سواء كان 
ذلك اختلافا جزئيا او كلما من خاصه واكثر 7 خصائص الشخصية > ويشعر 
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المريض عادة بانه تغير وان شنا فيه لسس كما كان في الماضي فهو لا وشعر ولا 
بحس كما كان يشعر و بحس فالسابق » و كثيرا ما يصف المريض نفسه فيالحالات 
الشديد يقوله اصحت غير نفسي تغيرت. .لست بانا .. وكأني شخص آخر..». 

وف الناحمة الثأنية للتحرية » يحدث التغير فى المخيط كما براه ريدر كه 
المريض» فهو برى ما حوله وقد تغير» لبس قنه ما 5 السابق من الوقائع» ينظر 
الى الاشاء و كأن لآ ايعاة فنا :ولا الوات ولامسي لاحر 5ه أو الحياء. .و كينا 
ما تشمل الحالة المرضية مظاهر التغير في الناحمتين معاً : الذاتية والشخصية . 

وقد يون تحريد الشخصيةعارضاً مرضما قَائا بنفسه كما هو الال فىمرض 
اليستيريا» على انه يككون من جملة الاعراض المرضية التي تظبر في 0 
الاخرت كالكابة والشيزوفرينماء» وظبوره فى هذه الامراض قد يكدون تحرية 
مراك ونعة خطر المي لفريض لفان الععرى دان كارن 
تهديدأ مباشراً ومستمراً لامريض بانه سمفقد الصلة بنفسه وبواقعه كا تعود ان 
براهما » وفي هذا التبديد ما يثير القلق والرعب وما يدفع الى تعقيد الحالة 
الموفعةء 


التنويم المغناطيسي 0م111 

الننوم المغناطيسي مظبر هن مظاهر تصدع الوعي »؛ وقد لوحظ هذا المظبر 
منذ عصور طويلة ( وقد حثناه بشيء من التفضمل في الفضل الخاص بالعلاج 
النفسى ) . وتعرف حالة التنويم بانها حالة من تغير الوعي يوحي بها شخص 
لشخص آخر لديه القابلية للايحاء . وبنتيحةهذا التأثير الايحائي فان المنوم يصبح 
في حالة الغيبوبة وتخضع هذه الحالة الى ما يأتيه من تأثير من الشخص الذي قام 
عبواقة.. 

ومع ان التنوم يتم عادة تحت تأثير الايحاء من شخص معين وفي ظروف 
ملائمة » الا ان من الممسكن اللشخص ان دنوم نفسه بنفسه . وقد مرت بالمؤلف 
الحالة الفريدة التالمة . 


(مثل) شاب في الخامسة والثلاثين جاءنى مضطربا وفي حالة هي مزيج من الكابة والقلق مع 
الشءعور بان شخصيته قد تشتنت اوصاها ومقوماتها وانه لم يعد يستطيم القبض على زمام نفسه ”ا 
كان في الماضي . وقد افاد بان هذا التغير في نفسه جاء على اثر خضوعه لعملية التنوم المفناطسي» 
وانه قام بذلك عن طريق تسجيل عملية الايحاء بالتنوم على شريط مسجل » ونجح في تنوم نفسه 
بصوته » على انه استفاق بعد ذلك مذعورا خائفا بسبب التغير الذي ادركة في نفسه . 

ولما كان اصحاب الشخصية المستيرية والمرضى عرض اليستيريا يتمتعور:_. 
بقابلية سريعة وشديدة للايحاء الخارجي والذاقى » فان للاحاء اثر كبير في 
تكوين الاعراض المرضمة واثر مماثل في علاج هذه الامراض . ومع ان التنويم 
المغناطسى قد عبس النظر المه فى الاوساط الطبية مدة طويلة منذ ان انتقدت 
اساليب مسمر 24696565 العلاحمة » الاارن الاوساط الطسة المعاصرة قد قبلته 
اخيرا كوسماة ذات قممة للاغراض الاختيارية النفسية و كوسياة علاجمة نافعة فى 
جموعة من الحالات المرضمة مثل مرض اليسميريا والولادة والجراحة وطب 
الأسنات . 


فقدان الذاكر ة فأمعصسمف 

يحب تفريقى هذه الحالة من تصدع الوعي عن حالات النسيان الى تحدث 
يشكل طبيعي او بنتيجة فعل المؤثرات المرضبة العضوية على الدماغ . وهنالك 
انواع ودرجات مختلفة من فقدان الذاكرة» وفي معظم حالات تصدع الوعي التي 
سبق ذكرها نحد ان فقدان الذا كرة 'يكون مظبرا بار زا لها ٠‏ 

ان الفرق الاساسي بين فقدان الذاكرة النفسي وفقدان الذاكرة الذي يأتي 
لاسباب عضوية هو ان فقدان الذاكرة النفسي بأق على اش اتفعال ار مشكاة او 
وضع نفسي معين »ويحدث الفقدان بشكل آني سريع على عكس فقدان الذاكرة 
العضوي ١‏ الا في حالات الصدمة على الرأس عند ما يصاب الفرد يفقدان آني 
سريع للذاكرة ) . ثم ان فقدان الذاكرة النفسي يشمل حوادث او فتراتمعينة 
من تحربة المريض السابةة » وهذه الحوادث او الفترات ذات صفات ومعانى خاصة 
بالنسبة لمريض > ويلاحظ دائمًا ان حدود فقدان الذاكرة هي حدود عيبا 
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المعالم تشمل تحارب نفسية معمنة » وفترات معمنة في حماة المريض . 

( مثل ١‏ ) ادخل مريض لمستشفى للملاحظة رهو في حالة من فقدان الذاكرة تشمل فترة 
ايام فقط من حياته . وقد تبين ان المريض متهم بارتكاب جرية قتل في خلال هذه المدة. وقد كان 
من الواضح طبيا ان فقدان الذاكرة في المريض كان حقبقيا ويثل حالة من تصدع الوعي . وقد 
كان في انتزاع هترة ارتكاب الجريمة من ذاكرة المريض الوسيلة الءقلية الممحكنة لنفي المسؤولية » 
ورجاء ذلك بشكل غير واع وان كان فيه استجابة لرغبة المريض بابعاد المسؤلية عن نفسه . 

( مثل ؟ ) سمدة اجنسة في السابعة والعشرين ظبر عند الفحص بانها نسبت كل ها حدث ها 
خلال العام الاخير من حياتها . وقد تبين ان السيدة المذكورة قد فقدت ابنبا قبل عام تّاما » 
وكان بوم فقدانها الذاكرة هو يوم الذكرى لمرور سنة واحدة على وفاته. وافاقت في صصمحة ذلك 
البوم وقد زالث من ذاكرتها كل حوادث السئة السابقة منذ قسمل وفاة ابنها . وعلى ذلك فقد كانت 
تتكل وتتصرف كانا ابنها المتوفي ما زال موجودا . 

وف هذا المثل ما يدلعلىان السيدة المذكورة انتزعت ذاكرة وفاة ابنها وكانت مناسية الذكرى 
صدمة نفسية كافبة اثل هذا النسبان . 


علاج البستيريا 

لمس لعلاج البستيريا طرقا وقواعد معينة تطبتق في كل حالة مرضية . فعلاج 
اليستيريا بشكل خاص هو فن علاجي » وهو بذلك يتطلب من الطبيب المعالج 
الاحاطة التامة بالامور النفسية بوجه عام » وبالعوامل النفسية المؤثرة في شخصية 
المريض بوجه .خاص . واخشار الوسملة العلاجمة الملائمة لاية حالة مرضمة تتقرر 
ان يدر كه من خصائص شخصية المريض وتفاعلات هذه الشخصمة في الظروف 
والاحوال المختلفة . 

ان اهم المبادىء العامة في علاج الحالات البستيرية هو مبدأ السرعة في انهاء 
اعراض المرض » ذلك ارن كل تأخير في ازالة هذه الاعراض قد يجعل المردض 
اكثر تسسا ومّتما بالفائدة والمنفعة التي تتحقق له من المرض © وهي جلب الاهتام 
والانتياه له مما لا يتحقتى في الظروف الطبيعية . واذا تحسس المريض با يحنيه من 
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والمريض باليستيريا يستمد المدد لاستمرار حالته المرضية او تكرر وقوعها ما 
يحاط به من اهتام بالغ وعناية غير مألوفة من اهله او من همه استحلاب عطفهم . 
وكاما زاد هذا الاهتام واقترن بالقلى » كاما شجم ذلك على استمرار المرض 
ورمما تطوره » ولبذا «توحب تنبيه كل من لمم علاقة بالمريض ان يقتصروا على 
اقل قدر ممكن من الاهتام والانتباه للمريض » وان ما يظبرونه من الاهتمام 
والقلق والاضطراب هى العوامل المناسية لتغذية الحالة المرضمة. واطاعة مثلهذا 
التنسيه نياف ف لطر ف الاجتاعمة والعائلية والثقافية في مجتمعنا » وهذا ما 
يؤدي الى التأخير في انهاء الحالة المرضمة وى بعض الحالات الى تعقيدها . 

ان للسرعة في انهاء الحالة المرضية فائدة غير فائدة التقليلمن امكانيةاستغلال 
المريض لمرضه . وذلك ملع تطور الخالة المرضية عنطريق الفحوصاتوالمراجعات 
والاراء الطبية المحتلفة > وكل هذه تعطي المريض الفرصة لا كتساب اعراض 
موقي يجوردة بريقيى الذلك بعصي للريض و الاتغيان ورابوس الخ ايفن 
يدض عالق الر ضيه ان« الار وراد او لاض يعوا 3817 قله نطان الحاكلة 
او خارحه . 

ان اختيار الطريقة الملاثمة في العلاج امر منوط بالطبيب المعالج وباسلوبه 
الخاض المس:مد من خبرته في معالجة مثل هذه الحالات . وفي اختمار الطريقة 
العلاجية حد الطسيب نفسهمضطرا لاختمار اقصر السمل واسهلها وا كثرهافعالية 
والادفع بالمريض الى طبيب آخر وثالث » وهكذا . ولا بد في اختيار الوسملة 
العلاجمة من ان يؤخذ المستوى الثقافي للمريض بعين الاعتيار » فكاما قل تالحدود 
الثقافية لامريض» كاسا جاءت استجابته للعلاج بشكل اسرع ؛ و كاما سبات 
الوسيلة العلاجية » اما في الذين اتسعت آفاقهم الثقافية » وتمكنوا من الحقائق 
الطممة » فان ازالة الخالة المرضمة قد يتطلب حبدا وزمنا طويلا . هذا وجميع 
الوسائل العلاجية يتوفر فيها عامل الايحاء مي] كان الاسلوب العلاجي. فالتنويم » 
والتطمين > واستّعال العقاقير والحقن » ومختلف وسائل الاثارة الحسية منضوئمة 
وصوتية و كبربائية » كلها تفرض على المريض نوعا من التأثر الايحاني » ويؤدي 


نض 


استعمالها الى حصر الخالة المرضمة وزوال اعراضها . ولمس من السهل اقامة 
التفاضل بين طريقة واخرى من هذه الطرق الايحائية » ولعل الاهم من ذلك هو 
مقدرة الطبيب الشخصية على الايحاء للمريض . وهذه قابلية لا يتمتع بها الاطياء 
جميعوم في حدود متساوية . وهي ملكة سكين ليس على العلم او الخيرة فقط » 
وانما على الصفات الشخصية التي يدر كها المريض بسرعة وتضعه في موضع التهموٌ 
لقمول الاحاء ونتائحه . 
ج اجو عد 

ان اللحوء الى التحليل النفسي باية طريقة كانت قد يكون فبها الفائدة في 
بعض الحالات المستعصية والمزمنة و وقد يكون فى مثل هذه العملمات التحليلية 
فائدة تنمية شخصية المريض وتوجبهها في اتحاه نفسي سلم وتكينها من مجابهة 
الواقع بدون ضرورة اللجوء الى الانفعال المرضي كوسيلة لحل المشاكل والحصول 
على الا كتفاء والقناعة في علاقة الفرد مع محيطه وتمم الناس . ومع ان من الممسكن 
القيام بمثل هذه العمليات النحليلية في بعض الحالات » الا ان هنالك الكثير من 
الموانع التي تجعل اللجوء اليها امرا متعذرا في معظم الحالات المرضية . ولعل من 
ادق الصعوبات العلاجية التي قد تنجم عن عمليات التحليل النفسي خاصةفيمرض 
اليستيريا » هو انتقال العاطفة المتصلة موضوع معين زر كلاتها عل الطئيب المعالج 
بدلا من ذلك 132516622 وقد يؤدي دلك الى تعلى المريض ( الانثىعادة ) 
بالطسيب المعالج الى درجة تجعل من الصعب تحريره من هذا الارتياط بدون 
تعريضه للانببار ثانبة » وهذا وضع علاجي يتطلب منتبى الدقة والعناية والخيرة 
من الطميب المعالج . 

هنالك الكثيرون في الاوساط العامة وحتى في الاوساط الطبية » من يرون 
غلاقة :ببق الدواقم اللنسية رويان الاتقعالات المسعيوية .واه بتصدواة ابالرو اج 
كوسيلة علاجية لانهاء المرض . ومع ان بعض حالات البستيريا قد تستحيباثل 
هذا الاجراء » الا ان الكثير من الحالات تزداد سوءاً وتعقيدا بسبب الزواج » 
كا ان الكثير من الحالات تتأتى عن الزواج لما يفرضه ذلك من مسؤولية زوجمة 


ندا 


وبيتية لا تستطيع الزوحة تحملها بسبب عدم الا كتال في نوها العاطفي . وعلى 
ذلك فان البحث في امر الزواج حب ان يككون كعامل من مجموعة اخرى من 
العوامل التي قد تفوق هذا الامر اهمية في بعض الحالات المرضية . 

ولعل اهم ما في علاج مرض اليسديريا هو محاوله توجمه المريض وبناءء شخصته 
بشكل متكامل تمكنه من اقامة علائق واقعية مع محخيطه وتجنيه اللحوء الى 
الانفعالات المرضة كوسسلة لحل مشا كله النفسسة . 


لض 


الككابة التفبِيية 

دوأووع2م106آ عأمععمطء:/و]1 
الكابة » كحالة من الشعور » لون من الوان المزاج قل ان نحد من م يتحسس 
به ولو لفترة قصيرة فى حماته . و كحالة مرضمة » فقد عرفت الكآبة ووصفت 
منذ اقدم العصور وما تزال حتى البوم تجربة نفسية عامة الوجود عند مختلف 
الاجناس والثقافات . ولعلى حالات الكابة على كثربما » اكثر بكثير مما يظبهر 
للناس وللاطباء على حد سواء .ذلك ان نسية كبيرة ممن يعانون الشعور بالكابة 
يضمون الشعور الى صدورهم ولايبو<ون به » والكثيرون منم يلجأون الى 
وسائل ختلفة لتنديد شعورم بالكابة . وتتمان هذه الوسائل حسب امكانيات 
الفرد وخصائصه النفسية . ويمكن اعتسار الكثير من مظاهر الانتاج الادبي 
والفكري وسياة من هذه الوسائل » كا يمكن اعتمار وسائل الادمان اللحتلفة » من 
ابسطبا كالتدخين والشرزاب » الى المسكرات والمخدرات والعقاقير المهدئة 
والمفرحة رالمهاوسة دلبلا على توفر عنصر الكآبة بدرجات مختافة في نفوس جزء 
كبير من الانسانية بشكل عام . ومع ان معظ الحالات الكابية لا تأتي الى 
اطلاع الاطباء » الا اننا نلاحظ باستمرار كثرة ظبور عوارض الكابة عند توقف 

الفرد عما تعود وادمن علمة من مخدر او مبدىء او شراب او عمل . 


يلاحظ في السنوات الاخسيرة ازياد واضح في عدد حالات الكابة المرضية 
بنوعمها الافسية والعقلمة في هذه البلاد » وفي العام بشكل عام . ولعل هذا 
الازياد اكثر وضوحا في تلك الملاد التى تمر بادوار سريعة من النمو والتطور في 
اوعه تيناع امتلقة و وليل افيه الككآرة ى:عصرنا 'الشاخر الشنت فقط بست 
الكترة المتزايدة الى نشاهدها 2 حالات الكابة » وانما بسبب الخطر الكامن فيكل 
الاح حا لاك لكان ونقى بسطن الاتفانى رطفا الخطر كن الطيكنا ف 
البلدان والثقافات الغرببة وخاصة الشالية منها » وهو خطر وان كان يبدو قليل 


3 


الاهبة عدم الوضوح في هذه البلاد » الا ان هنالك من الملاحظات والاحصائيات 
ها كد بانه خطر متزايد في بلادنا ايضا » وان لم يصل بعد الى الدرجة الي 
بلغها في بعض الملدان الاخرى . 
د 

ان الحماة المزاجية للفرد » هي مظبر لامكانياته العاطفيه مها كانت العوامل 
المقررة لهذه الامكانمات . وهثالك نواحي متعددة لهذه الحياة المزاجية » التي 
يدر كبا وبتحسس با المرء على انها حزن او فرح او غضب او حب او كراهمة 
او كبرياء او ازدراء او خوف او قلى » الى غير ذلك من الوان الشعور المختلفة . 
على ان حصملة هذه المشاعر الحختلفة » ترتكز فى مور ذا قطبين : او لها يضفي 
عليه شعورا من اللذة ( الفرح ) 2 والثاني يعطيه سُعورا من الالم ( الحزدت او 
الكابة ) . والفرد الطبيعي في تكويئه النفسي يلك هذا الور العاطفي بقطبيه » 
ويتذوق الاحساس بالواحد او الآخر » ومزاجه عرضة للتغمير او التقلب بمنهما 
بحدود متفاوتة من الملان الى اتحاه او آخر .وتوفر قابلمة التحسس هذه بالحزن 
والفرح * ضرورة لازمة للحماة النفسية الطبيعية لكل انسان . على ان هنالك 
بعض الناس ممن تّيزوا بخصائص واضحة في شخصيتهم » يكون من مظاهرها 
تغلب حالة الحزن او حالة الفرح عليهم » وتسمى شخصيتهم تبعا لدلكبالشخصية 
الكئيبة او الفرحة حسب الصفة الغالبة لامزاج . م ان هنالك بعض الناس ممن 
يتصفون بسرعة التبدل في المزاج مع الوضوح في قوته » ويسمى هؤلاء باصحاب 
المزاج الدوري او المتقلب . والكثير من هذه الحالات المزاجية يتقبلبا: الناس 
ويتحملها اصحابها على انها جزءاً من شخصيتهم » وقد لا يسعون لتبديلها او 
تحويرها او علاجبا » على اها في البعض الآخر قد تتطور وتزداد وطأة » وبذلك 
تتدخل بنمط حماة الفرد » وقابليته على العمل » وتؤثر في تذوقه وتحسسه للحماة 
وفي علاقاته مع غيره في المجتمع . مثل هذه الحالات تصمح حالات مرضية تتطلب 
الاستشارة والعلاج . 

عأ 


كم 


أن من الصعب © لاسباب كثيرة » اعطاء بمانات احصائية يعتمد علمها عن 
نسية حالات الكآية في مجتمعنا » خاصة وان الممتمع الذي نعيش فيه يتألف من 
مجموعات في درجات متفاوتة من التطور الاقتصادي والثقافي والاجماعي . غير 
ان بعض الدراسات الاولية تفيد بارىن حوالى ٠٠‏ فى المثة من حالات الامراض 
النفسية تتميز بوجود الكابة كمظهر اساسي في المرض النفسي . وهي نسمة عالية 
لاقل كيرا عن ضجة وقوع الكائة ين الامراض النشية الاخرض فى امريكا: 
ثم ان هذه الدراسات تؤيد الانطباع العام » بان مرض الكآبة قد زاد زيادة 
واضحة في السنوات الاخيرة »2 وانه يعتبر الآن من الامراض المنتشسرة التى تدعو 
ال افقاء الناحقن وقلع مواقا كان مقالك» الكقر رومن الاعضانين الدين 
يعتبرون نسية الكابة في المجتمع دلملا على مدى التعقيد في حياة الفرد » فان في 
ازدياد الكآبة في هذه البلاد بشكل فعلى وبالنسية للامراض النفسية الاخرى » 
مثل هذا الدليل على ازدياد التعقيد في حماة امجتمع الذي نعيش فبه . 


اسباب الكآبة 

ماهي الاسباب التى تجعل من الممككن او من الضروري احداث التقلب 
والكفنين ن اللؤاج المافلقن لوو ميكل اتن عن حض لالم ل موا ندا رتهلةا 
التقلب ببطء او بسرعة » وسواء لازم الفرد مدة طويلة أو قصيرة ؟ . لعل من 
الصعب الاجابة على ذلك بتقديم تفسير واحد يعلل جميع الحالات المرضية 
للكابة التى يشكو منبها المرضى . وهنالك نظريات مختلفة لتفسمر الكابة » من 
ابح رو تحكوردرة وطظو ف بوفرها #ادزيااة مطل سل النظوداكيو ان اتا كد 
منطقها في بعض الخحالات »> الا انها لا تفسر الكشر من الحالات الاخرى » نما 
حملنا على الاعتقاد بان هنالك عدة عوامل مشتركة تتضافر ف احداث حالة 
الكابة . ثم ان هنالك الكثير من حالات الكابة الي تحدثبشكل تلقائيوبدون 
سبب واضح يفي بتفسيرها » ومثل هذه الحالات تتطلب ايضا بحثا ماثلا عن 
عوامل خفية » من نفسية او تكوينية او عضوية » قد لا يمحكن ببانها بسهولة . 


ينض 


لقد فسر الكشرون من علماء النفس الكابة النفسية وردوها الى اسباب نفسية 
مختلفة » ومن النظريات التي وردت في ذللة ”سه 

١‏ الكابة تنتج عن شعور الفرد بالفشل في الحصول على الحب والعطف 
الكافي في السنوات الاولى من الطفولة . 

ا - الكآبة مث لالصراع الناتجعن شعور الانسانبالفشل والخسارةوالحرمان. 
فمثل هذه الامور تؤدي فى الشخص السوى الى الغضب والغيظ والرغبة في 
التعدي » غير ان من كان عد بالطبع بشخصية كثيبة » فبو لا يستطع التصر . 
بهذا الشعور من الغضب والغيظ بالتعدي » ولا بد له ان يككظى ذلك بقلب هذا 
الشعور الى حصر و كآبة . وعلى ذلك تكون الكابة مثابة « تحميد » لاله 
الفيظ . مع العم ان عملية الفشل هذه» والصراع الناتج عنها » امور غير واضحة 
في وعي المريض» ولا فائدة من اقناعه بوجودها . 

م« توفر م الأنا العليا » فى الفرد الكتُسب يصفات قأسمة شسديدة وغبير 
متسامحة . ويعتبر عاماء النفس اتتحل' ون » ان هذه الصفات مستمدة من سلطة 
الاب الدي يتصف ,هذه الصفات > وان الفرد يستّوعمها في صغره ويتمثلم ١‏ في 
طفولته بشكل تدريحي, وتصبح له كالضمير . و هذا فبم يعتبرون الكابة 3 
نفسماً»وهي نتيجة لتعذيب الضمير .وهم يفسرون المأسوقية« مونطه7/350 »وهي 
شءور الفرد باللذة عن ادلام النفس او تعريضها للالم » على هذا الاساس . 

؛ - تعتبر الكآبة في نظر البعض دليلا على عدم قدرة الفرد على الحب بدون 
كراهية » او العكس بالعكس . كما يعتبرها البعض دللا على توفر التعارض 
العاطفي يشكل واضح « وعمواة؟تطمة »© . ويرى اخرون بان الكابة تنجم 
عن كبت الكراهية في اللاوعي . او في قلب ووح التعدي في الفرد وتوجمهها الى 
نفسه بدل الغير 5 

ه - تأتي الكآبة كوسيلة لعقفاب الفرد لنفسه بسبب شعوره بالاثم لحيه 
النوجسي لنفسه في الصغر . 


ان 


5 - وان الككابة هي ايلام النفس » الذي برمز الى ما تقمصه الانسان في 
نفسه من شخص او موضوع برغب ف ايذائه » سواء كارن هذا الشيء موضع 
حب او كراهية او صراعا بين العاطفتين . 

مهما كانت قممة هذه النظريات النفسية من ناحمة واقعسة وعلاجية »2 نهمما 
لااشك فيه انبا القت:هوأ أزال الفقموض عن الكثير من العملشات النفسة المفقدة 
في حياة الانسان . ومع صعوية ادراك الكثير من هذه الء.لميات النفسية » الا 
اننا لا نستطسع اغفال اثرها . ومن النظريات التى حاولت تفسير الكابة » نظرية 
المدرسة الوجودية التى ترى بان بدادة « وحودية الانسان 2 عالمه » هى حاله من 
الوعة ةد والقلة وا تخهزث الواكفو اللقيقة الاكيؤة الوعمهة م 4 هده 
النظرية ان الككآبة ما هي الا توقف شسُعور الفرد « بالزمن الذاتى » . ونظرية 
التطبع الشرطي ( باقلوف ) » هي احدى النظريات التى حاولت بدورها ان 
تفسر الكآبة كما فسرت غيرها من ال#_الات المرضمة النفسمة. وبالنسية هذه 
النظريه فان الصدمات الى يتعرض ا الطفل في صغره » والنانئحة عن تكرر 
التجازي الاللة © كالففن واشرعاة والصدرية اتوتعد يفالة اين تطيم الو عق 
اتحاه الكآبة» ما كن استغلالة واستثارته في تحارب الكبر» خاصة اذا كانت 
هذه التحارب مشابهة لتحارب الصغر . ولعلنا تحد تقاربا واض>د | بين بعص 
المدارس النفسسة وبين انصار هذه المدرسة المافولوفية في تعلمل الكابة . 

اريتك كثرة حالات الكآبة »وظبور الكثير منبا بدون أي سيب 
ظاهري » قد جعل من الضروري افتراض ما يسمى بالاستعداد التكويني للفرد 
نحو الكآبه . والواقع اننا نفترض وجود هذا الاستعداد في كل فرد مهما كانت 
درجة وقوة العوامل المسسية والمفاعلة الاخرى . ويكون هذا الاستعداد في 
اقصى حدوده عندما تحدث الكآبة بشكل تلقائي صرف . ومثل هذه الحالات . 
كثيرة» وتسمى نحالاات الكابةالتلقائية او الداخلية موزووع5م(0] كتامطعع 12000“ 
كنا تسمى تسمى الكآبة الحادثة باثر عامل واضح ترد البه » بالكابة التفاعلية 
دوزةةع2م6 7630196 . على اننا بحبان ندرك ان الكثير من التحارب النفسية 


لحن 


سس لا نقم ها وزنا او اهمسه بالنسمة للحماة النفسية للشخص السوى » قد تكون 
ت اثر هام وفعال في ترسيب الكابة بالنسية للشخص الببأ لذلك » سواء جاء 
ذلك بسب القممة الرمزية » او الخاصة » للتجربة المذكورة » او انها جاءت في 
الوفت المناسب » مما اكسببها فعالية خاصه ( و تكن موف كا أن جاءت في وقت 
سابق . كل هذه الملاحظات وجب ضرورة ة تخليل العوامل الختلفة الي متاك 
في تكوين حالة الكابة وترسمها . 
كد 
ان ظبور عارض الكآبة في الكثير من الامراض العضوية» خاصة الى تصسب 
الفاح 6 ديفي الاك الى واخطر اباكا لمرهوقاف © ها عوضرى لكان" 
والاحتصار الذي يسيبق الحيضاو يصاحمه في النساء دممهزقدع1 [2 ادع معمرعء2 » > 


وف الشعور بالكابة الدي 56 فظيو ونين الما ركه ب الكابة التي قدتأق 
يني اقطر اناك كتهار ة بحناقة 6 ارسي عازن المحدرات او العقاقير » كل 


هذه جلت الانتنناة والاهمام الى امكانية توقر سيب مأدى وفسر الكابة على 
اساس عضوي .و الابحاث العاسةالمستمرةعلىالادوية المضادة للكآبة (المفرحات)» 
تقوم على هذا الاساس . على ان من الواضح ان مثل هذه الابحاث » مهما كانت 
نتائحها » سوف لا تنفي اهمية العامل التكوني ولا العامل النفسي في الكابة . 
وعلى العكس فان هذه الابحاث ستعطي كلا من العاملين تفسيرا يحم الارتباط 
بين التجربة النفسية من ناحمة » وبين العملمات العاطفية والفسمولوجمة من ناحية 
اخشرى . 


الكآبة والثقافة وامجتمع 

هنالكتفاوت واضحبين نسمةوقوع الكابة في الملدان الختلفة .ويره بعض هذا 
التفاوت الى الفروق بين هذه البلدان في الذواحي الثقافة والاجمّاعمة والدينية . 
فبنالك بعض الثقافات التي 0 ناص الالم الحزن في نفوس الناسوالتي تغذي 
الشعور بالكابة كمظبر من مظاهر الحداة العاطفية للافراد الذين ينتمون الى تلك 
الثقافات . ويتضح ذلك من بروز نزعة الكآبة في اوجه الحماة الثقافبة الختلفة » 


وض 


من ادب ودْعر وموسيقى ورقصوغناء وفئون أخرى. ولعل مط الحياة الاجتاعدة 
ق بعض نواحيه “ لا يمن تفريقه عن اوحه الحماة الثقاقية لقع ها ونان 
الانسان وحدة اجتاعرة» سواء جاء ذلك مطابقا لطبعه او بالضرورة»فانالجتمع 
الثابت والمتماسك يعتير قوة مانعة لحدوث الكابة » اما تلك الجتمعات الى 
اتحبت فى حماة افرادها اتجاها فرديا » وحدانيا » لا اتجاها عائلما متاسكا » فان 
الكابة ١‏ كثر وقوعا بين افرادها . واول مثل على ذلك » الدراسات المقارنة على 
بلدين متحاورين » السويد والنروج . ففي البلد الاول يمو الطفل من صغره 
فرديا.» معتمدا على نفسه » محدود الارتباط العاطفي والاجتاعي حتى بافراد 
عائلته » بينا تعتير العائلة في النروج الوحدة المتكاملة في حماة الفرد . ولعل هذا 
بفسر كثرة حوادث الكابة والانتحار في السويد » وقلتها النسيمة في النروج . 
وما بلاحظ في هذين البلدين بلاحظ 2 بلدان اخرى . ولعل من الطببعي ان 
تكون فردية الانسان ووحدته وانعزاله » كلها عوامل تشعره بالقلق وفقدار. 
الطمأنيئة واللا أملية في الحباة » وبالتالي الى الكآية . وهذا مايحدث بالفعل 
عندما يضطر الانسان للتخلي عن روابطه الاجتاعنة التي تعود علمها والعسش في 
ظروف وبجتمع جديد لا يحد فيهب)| من السهل عليه اقامة روابط جديدة ووثيقة 
يستبدل فيها ما تخلى عنه في الماضي . وهذا يفسر زيادة وقوع حالات الكابة 
بين من شملهم هذا التغير في حماتهم الاجتّاعية وخاصة في حالات التغرب والهجرة 
والسكنى الفردية فى المدن الكبيرة . وتدل الاحصائيات » ان حالات اللحاولات 
الانتحارية تزيد في من اصابهم هذا التغير اكثر من غيرهم ممن حافظوا على اسلوبهم 
وعلاقاتهم العائلية 210 بدون تمديل أو تغبير . 

وللعقددة الدينية اثرها ايضا فى توجمه الانسان نحو الكآبة او عكسها . 
ويأقي ذلك عن طريق المدى الذي تو كد فنه الديانة على الشعور بالاثم وخاصة في 
وقت مبكر من الحياة » كا يأقي عن طريق الطقوس والشعائر الدينية المتبعة في 
كل ديانة .وعلى سبيل المثال فان المذهب الكانولسكي اكثر من المذه بالبروتستاني 
تأكبدا على الشعور بالاثم ( كجزء من المسؤولية العامة لصلب المسيح ) . 


ا" 


كا ارت الطقوس المتبعة في هذا المذهب تعزز هذا الشعور وتغذي النزعة 
الماسوقة الكآبية في حياة الفرد . اما الديانة الاسلامية فبي من اقل الديانات 
توجمها للنفس نحو الكآبة » ومن اسباب ذلك انها انه اكد ة ف تحديد 
المسؤولية عن الذنب.ولا تترك مجالا واسعالقيام حالات الصراع النفسي الذي 
نجده في بعض الديانات الاخرى . 


ومع اهمية العوامل الثقافية والاجتماعية والدينية في التأثير على نسبة وقوع 
الكابة بين مجتمع وآنخر » الا اننا نحد ان تعرض هذه العوامل للتغيير هو ا كثر 
اثرا في ترسمب حالة الكابة ببن الافراد او الماعات التي يشملبا هذا التغير » 
وخاصة اذا كان ذلك التغير في ا تاه عزل الفرد 51 من اسماب الضانة 
النفسمة المستمدة من ثقافته ومجتمعه وّسكه بديانته . وهذا ما هو حادثبالفعل 
في الكثيرمن البلدان المتطورة» وخاصة في تلك البلاد التى اصاها التطور بسرعة 
وامعن في تشتيت الاسس المتوارثة لمقومات الحياة فبها 0 
الاسباب المباشرة للكآبة النفسية 

الكثير من حالات الكآبة ترتبط بسبب تعزي البه بشكل مباشر . وقد 
يكون هذا السيب آنما يؤدي الى الكابة في خلال دقائق او ساعات »> وقد تمر 
فترة تتراوح بين الساعات والايام والاسابيع قبل ظربور الاثر.. وتكثر ملاحظة 
هذا التفاوت الزمني في حالات خسارة احد الاقرباء بالسفر او الوفاة. وقد يبدو 
في الكثير من الحالات الاخرى ان السبب المباشر لا يبرر قيام الحالة المرضية » 
بالنظر لتفاهته ولتعرض المريض الى امثالة عدة مرات في الماضي وبدوت: رد 
قلق يذاكز ونوهع ذلك شيعب النظر :ال قشل مدو الالسيانت:<اما كجلقة يرج 
في عملبة تفاعل اوشكت على الوقوع » وان العامل المرسب لها مب!| كانت طبيعته 
ما هو الا تحربة مصادفة يمكن لغيرها احداث عين الاثر » واما النظر المهبا من 
الرجبة الرمزية في حماة المريض النفسية » وهو امر يستدعي تحليلا نفسيا واسعا 
وعسقا . 


تفضا 


2 مكال 4 آنسة ف الثلاثين من عمرها جاءت تشكق من حاله سديدة من الكابة وذكرت بان 
اكثر من فردمن عائلتها قد اصيبوا يحالات ماثلة في الماضي . وقد افادت بان الحالة المرضية قد 
بدأت في خلال ساعات من افاقتها من النوم على اثر حم كابوسي . فقد رأت في النوم انها تحادلت 
مع خطيبها وأدى ذلك الى فراق بينهما.وافاقت في حالة رعب . وبدأت من تلك الاحظة تسترسل 
في افكار متلاحقة ,. الان مخطوية وبعد سأتزوج وسيكون لى ديت واولاد ثم اتحادل مع 
زوجي ... وسبؤدي الجدال الى خصام ... ثم فراق .. وطلاق ..وم تستطع ايقاف هذا السيل 
المستمرمن الفكر .. الذي انتهى بشعووها باليأس والحزن والحصر والتشاؤم في الحياة والرغية في 
اموت . 

ا 

وف تحليل الاسباب المماسرة » نحد ان اكحثرها وروداه ي الوقدات العائلية » 
والفراق بين افرادها » وهذا يدلل على مدى التماسك العاء لل :و الغو لكل الجاطايق 
الموجود 5 يجتمءنا . وهنالك نسمة كميرة من الطلمة الشترون عن اهلهم فىداخل 
البلاد وفي خارجبا ممن يعانون ولو لفترة من الزمن درجات مختلفة من التحسس 
بالكآبة والقلق. وقد تبلغ هذه الحالات حدا من الشدة تؤثر في قابليتهم الدراسية 
وتضطرم الى العودة الى اهليم ٠‏ ومن العوامل المماشرة الاخرى تحسس الفرد 
بالفشل والاخفاق > سواء كان ذلك فى الامور المادية او المعنوية كالحب والزواج 
اهامة ايضا حالاات الخصومة والغضب والشدة والخوف التى قد سعر ض لما بعص 
0 لي ان 
هذه ه الخالات ترسمماً للكآبة هى الى تة تقم من الاطار العائل ٠‏ 
نسبة الكآبة في اجتمع 

ان من المتعذر اعطاء ببانات بوثق بها عن مدى نسبة وقوع الكاآبة كمرض 
ق هذه الماطقة من العالم : ومن الصعب تبعا لدلك تقدير الاصمة النسسسة للعوامل 
المسببة للكابة الى سبق ذكره ٠‏ . على ان من الواضح ان مزاج الفرد في هذه 
البلاد » مع سرعة تحوله وتقلبه » يمبل على العموم الى اتجاه الكآبة . وهو لا 
يبتعد عن هذا المل الا لفترات قصيرة الامد لا تلسث ان تنقضى » ومعظمبا تأني 


رغضا 


بمحاولات مجاوبة لتبديده . واكثر هذه الحاولا تتفعل ذلك باثارة التحسس بالآلم 
عن طريق الغناء والشعر والموسيقى » وفىي جميعها غلب الشجن والاسى والحزن. 
وقد يرد هذا المزاج السوداوي لدىمعظم الناس الىالتحميد المتواصل للاحاسيس» 
مع ما يخلقه ذلك من شسُعؤر بالفشل . وعملية التجميد هذه » والفشل المصاحب 
ها » تبدأ في سن الصغر وتلازم المرآ بالضرورة معظم حياته . واذا ما اضيف 
فعلها الى ما تحدثه طسعة الحياة من توجيه الفرد نحو الانطوائية والتأمل» فان 
حصملتها تؤصل المزاج الكثيب في الفرد الاعتيادي الى الحدود التي يصعب 
تغميرها بسهولة او الافلات منها بحرية وانطلاى . 
يبد 

مع ان بعض نواحي الحياة الاجتماعية والثقافية والدينية تعمل في انحاه 
يقلل من نزعة الكآبة في حماة الفرد »الا انهذه العوامل غير كافية لحو التوجمه 
الاصمل نحو الكآبة » والذي تيدأ معالمه في سن ميكرة . يضاف الى ذلك ان 
هذه البلاد » كغيرها من البلدان المتطررة والتى خضعت لعمليات سريعة من 
التغير في مجالات الحياة امحتلفة » قد تأثرت معالم الحياة التقليدية فيها الى حدود 
بعبدة من التغير والتحدول والتشكك والاضطراب . وجميع هذه الامور زادتفي 
شعور الفرد بوحدته وانطوائيته وعدم اطمثنانه» وكلهذه عوامل تزيد في اجهاد 
النفس وترسيب الكآبة . والدراسات الحدودة في هذا الشأن تشير الى ان اكثر 
طبقات المجتمع تعرضا الى هذا التغير في خط حماتها هي | كثرها عرضة للاصاية. 
بحالات الكابة . وهذا ينطبق على الطبقة الوسطى اقتصاديا واجتاعبا بشكل 
خاص »2 فقد ارتفعت نسبة وقوع الكآبة في هذه الطبقة بشكل سريع وملحوؤل 
في خلال السنوات الاخيزة » مما يو كد ان عوامل الارهاق النفسي في هذه الطبقة 
اكثر ورودا وشدة منها في اي طبقة اجتماعية وثقافية واقتصادية اخرى . 


الكآبة والعمر 
ان الملاحظ في هذه البلاد » وهو امر يصدق على جمبيع الامراض النفسية 2 


تمض 


ان الكابة تحدث فى سن ميكر نسما اذا ما قورنت بسن وقوعبا في البلدارن 
الغربية . والكثرة من المرضى المصابين بالكآبة يقعون في المرض بين سن العشرين 
والثلاثين . وهنالك ما يدل على ازدياد هذه الحالات في من كان عمرهم دورتف 
العشرين . وعلى نقيض ذلك فان حالات الكابة في البلدان الغربية نكثر وقوعها 
في منتصف الحداة وما بعدها . وتفسير هذه الظاهرة يعود الى ان الجيل الناشيء 
قله الباذف متدرطن لوطو انل الغلاي سو لفقل ير اطيرة رو الاخطوات وخعادة 
النفسية في وقت مبكر » وهو لا يتمتع بالامكانيات التى يصح اعتبارها واقدة او 
مبددة لهذه العوامل سواء كانت ثقافية او اجتّاعية او رياضية . اما في الملدان 
الغربية فان هذه الامكانىنات اكثر تمسيرا فى سن الشماب واكثر تصريفا لطاقاته 
وحاجاته النفسمة والمابولوجمة . وعلى ا ذلك » فان الافراد في سن متأخرة 
من الحياة » هم ا كثر شعورا بالاستقرار والضان العاطفي والمادي والمعذوي من 
امثالهم في البلدان الغربية . ويرد ذلك الى النظام العائلي السائد حتى الآن في هذه 
البلاد» والذي ما زال يضع المسنين في العائلة في مركز الاهمية والتقدير؛ومثل هذا 
الوضع قلمل الوجود فالبلدان الغربية التى تجزأت فيها العائلة اجتّاعيا واقتصاديا 
ما أجبر الفردان يعمش النصف الثانيمن حماته فيعزلة نسمية »اجتاعيا واقتصاديا 
وعاطفيا. وفي هذه العزلةالاضطرارية تنمو بذور الكآابةالتي يكثر وقوعها هناكني 
هذهالفترة من الحماة .على اننا ذنلاحظ فيهذه البلاد ايضا ازدياد حالات الكابة في 
الاعمار التي تتجاوز الخسين . 5 الزيادة يعود الى اننا ذسير بسرعة في 
اتجاه التجزأة العائلمة التى تؤدي الى عزلة الفرد في النهاية . وهذه بوادر خطيرة » 
ولعله لا بد من قيامها وازديادها مع مرور الزمن . 


القلق و الكابة 


هنالك صلة وششقة بين القلق والكابة . فالمرضان موشتركان معا في الكثير من 
الاعراض المرضية » ثم ان العملسىات النفسية لكل منها تتشابه كثيرا وكذلك 


ةبام 


الاسباب الظاهرية المؤدية الى كل منه| . والملاحظ ان معظم الاسباب التي تدعو 
الى قيام حالة القلق قد تؤدي في بعض المرضى الى قيام حالة الكآية ايضا . واهم 
هذه الاساب كل ما بهدد شُعور الفرد بالضمان المادي والحسمي له ولعائلته 
والمعتمدين عليه » وكل تحرية او وضع يزيد في ضرورة تممله المسؤولية» وكل ما 
هدد احترامة وتقديره لنفسه في نظر الآخرين فيالمجتمع الذي يعيش فبه. وهنالك 
من برى ان اللكآبة كغيرها من الامراض النفسية الاخرى ما هي الا حالة مرضية 
تقوم كوسيلة دفاعية الغاية منها منع ظهور القلق . ويرى آخرون ان الكآبة هي 
احدى المظاهر الغير مباشرة التي يتحول البها القلق والصراع النفسي . ويدللون 
على ذلك بالتقارب الظاهر في نسبة وقوع كلمن المرضين»بالاضافةالى كثرة الحالات 
المرضية المشتركة بمنه| والتى يعبر عنها « بقلق الكآبة » او « كآبة القلق » تبعا 
انك أيه 'المازمن عل الالخوى,وقدر القؤل هنا ”ان محظيى الات لكان 
فيهذهالملاد هيمن النوع الذى يشترك فبهمرض القلق معالكابة بدرجاتمتبايئة 
من الشدة . ومثل هذه المشاركة اقل وضوحا في الثقافات والمحمطات الاجتماعية 
الغربية اذ نحد مرض الكابة في الكثير من الحالات ينفرد بوضوح اعراضه 
المرضمة . ولعل هذا يعلل اشتداد حالة الكابة وتطورها الى كآبة عقلية » كا 
يعلل كثرة حوادث الانتحار في الغرب . 


الكآبة والانتحار 

التفكر بالموت والرغمة فمه احمانا »تحربة نفسمة تكاد تكون عامة الوجود 
عند جميع الناس وفي جميع الحضارات » وخاصة عند تعرض الانسان الى ما 
بشعره بالفشل او المرارة او الخسارة . وورود هذه الافكار » وحتى تكرارها» 
لا يعني بالضرورة وجود حالة الكابة او النبة بالقيام بالمحاولة الانتحارية . 
وهنالك من يعتقد ( فرويد ) بان الرغبة في الموت هي احدى غريزتين هامتين 
تنازعان الانسان : غريزة الحمماة وغريزة الموت . وبرى آآخرون بان العملمة 
الانتحارية ما هي الا تعبير رمزي عن قوة غريزة التعدي في نفس الانسان > وان 


حض 


هذه القوة تتحول من جر اها ضد الغير 2 الى الاضرار بالنفس 5 وبعلاون هذا 
الانتحارية الناجحة او الفاشاة منها تحدث لاسساب مشاينة . ففى بعءض التقاليد 
والحضارات يقوم بعص الافراد بالانتحار رمرا للتضحمة والفداء 2 ويقوم به 
آآخرون كوسملة لتبرير النفس او تمجبدها او لمعافي اخرى . وتتبع المحاولات 
الانتحارية فى بعض الامراض النفسية يشير الى انها محاولات الحهدف منها جلب 
الانتباه والاهتمام »او حل مشكلة او موقف يتعذر حلبا بالوسائل العملية 
الاخرى . كا تحدث الحاولات الانتحارية فى بعض الحالات الشديدة من المرض 
التسلطي الالزامي »وي بعض الخحالات الشديدة من الاعمال الاندفاعية في المرضى 
المصابين بالشخصية السايكوباشة » كما تحدث فى الامراض العقلية وخاصة 
الكابة العقلية » وي حدود اقل فى مرض الشيزوفريشا 5 
. 

ان اهم واخطر ما في مرض الكابة هو امكانية قباع المريض بالانتحار . 
ومثلهذه الامكانية لا يمكن التقليل منها في أي حالة من حالات الكاآبة .ومع 
ان طول مهدة الكابة وعمقها | كثر ملاعٌة كار له الانتحارية »الا أن ندسة كميرة 
من حاللات الانتحار 4 وخاصة قِ دور المراهقة وفي سن الشاب م( تحدث بشكل 
اندفاعي سريم وعلى اثر تجربة نفسية طارئة تثير في النفس الكابة والانفعال 
والرغبة في الموت دون توفر انذار سايق من مرض الكابة او النية على الانتحار. 

والواقع ان معظم الحالات الانتحارية الى نشاهدها في حيطنا هي من هذا النوع 
الانفعالي الاندفاعي السريع الذي بأقي ويتم بدون مقدمات مرضية . كما تدل 
غل ذلك يمن الامثلة التي اوردها فما يلي : 
( مثل ١‏ )2 رجل في الثلاثين من مره » تقافته ابتدائية ويعمل كسائق في احدى المصالم» 
كان يشاهد فماما سمفائما عاطقما اثار فيه انفعالا شدودا مع الشعور بالائم عن عمل قام به في الماضي. 
وبعد انتهاء المرض مار على الجسر وهو يعاني هذا الشعور الطارىء 8 فما ان وصل منتصف الجسر 
-حنى رهى بنفسة ف الماء بقصد الخلاص من هما الشعور . هذه الحالة تدل على 


امكانية المحاولة الانتحارية بدون توفر حالة سابقة من الكآبة » كما تشير الى السرعة الاندفاعمة , 
والى اضة عامل الأئم ف الدقع الى الاتتحار عند بعض الئاس . 


يفف 


) مثل ٠”‏ ( « فتاة ف الماسمة عشرة من عمرها 0 طالمة قِ الكانوية ؛ عن طيعها سرعةالانفعال. 
انقدت الفتاة بعد حهد عظم © . 
وذو كاله #البارفة تعن أل مع الالفصيال الكان ف نض النانن 6 راك 
العو لبه قت الال فق الركنا ل اليا اد 


) مكل . 2 أنسة 2 المثدر بن 0 طالة 2 احدى الكلمات ل أقدمت عل الانتحار ثلاث 
مرأات بسب جدل عائل تخالفة اهلها في زواحبا ٠‏ وفي كل هرة كانت تتناول كميات كبيرة من 
« اللومنال » وقد انقذت حماتها في كل مرة ..وبعد ان حصلت عل ما ارادته انتبت محاولاتبا 
الانتحارية © . 

هذه الحالة تشير الى امع بين التصمم السايق » والعمل الاندفاعى بنشحة 
الانفعال العاطفي الآني . ومثل هذه الحالات يحب تدار كها والوقوف على اسمابها 
بالنظر للامكانية الواضحة فى معاودة المحاولة الانتحارية.ومع ان بعض الحاولات 
الانتحارية ف مثل هذه المواقف دات طابع صوري لان فل هذه الخالةذدات 
طابع جدي بالنظر الى المقادير الكبيرة المأخوذة من المنوم . 

( مثل ؛ ) « سيدة اجتبية في الثلاثين من عمرها » كانت تعالى كآبة مستديمة بسبب ظروفها 
العائلية وخلافها مم زوحبا 5 وف فسا احدى الايام 4 وبعدك ان اطعمت ولديها واعدتهما للنوم » 
تثاولت مة دية من مادة 2 الشومئال © > وبعد عدة ساعات من الذدوم المميق اكتف الامر 0 
ونقلت الى المستشفى » وتم انقاذها . وقد تمين تصمممها السابق على الانتحار كوسيلة فعالة لانهاء 
0 لم تعد تطمقبا » وبعد أتقاد المر مضةتغيرت ررك له الى احسنوتركت 

د .وم تعارد المحاولة ثانئة » حتى الان 5 

هذه الحالة تشير الى التصمم السابق والاعداد له بدقة ومثل هذه الحالات 
كثيرة الوقوع في الغربمين . 

( مثل ه ) « سيدة في الثلاثين»متزوجة وفا اولاد » ثقافتها جامعية » كانت ترى ان ظروفها 
العائلية وتمط الحداة عبثا ثقيلا علبها . اقدمت عل الانتحار ثلاث مرات بتناول كميات كبيرة من 
المنومات وفي كل مرة كانت تتناول مقدارا اكبر من السابق . وقد اتضح من م التحدرق للمريضة 
بين الحاولات الانتحارية انها تعاني مزاجا كيبا منذ الطفولة . وانبا ترى الحماة كشبة بسببهذا 
المزاج المنأصل ٠‏ واخيرا اقدمت عل الحاولة الرايعة والاخيرة التى اودت بحماتها » . 


كمض 


تزايد حوادث الانتحار 


حوادث الانتحار كثيرة الوقوع في الملدان الغرببة وخاصة الشالبة منها مثل 
السويد والدنمارك وفئلندا والمانيا والولايات المتحدة . وتتراوح نسمة الحوادث 
الانتحارية المؤدية للوفاة في هذه البلاد بين ٠١‏ الى "٠‏ من الوفبات فى كل منّة الف 
من السكان . وتدل الاخصائيات ان عدد الوفيات من هذا السدب قد بلغت حوالي 
وم الف 2 سنة بيه ١‏ ف الولاياات المتحدة وفي بريطاننا <والى + الاف . على 
ان الهيراء يعتقدون بأن العدد الصحمح يملغ حوالي ضعف هذه الارقام بالنظر الى 
كمّان اسباب الوفاة فى بعض حالات الانتحار »او لعدم الاعلام عنها . واذا 
اضيف الى هذه الارقام تلك الحالات التي قام بها اصحابها بالانتحار بوسائل غير 
مماشرة بتعريض انفسهم عمدا الى التهبلكة »كالتهور فيالسماقة وغيرها من الخاطر» 
فان نسمة حوادث الانتحار تصبح عدة اضعاف ما تظهره الأحصائيات الرسمية 
المنشووة غن عتلف النلدان :+ * 

ق 

وى الوقت الدي تدل قده الاحصائات على ارتفاع قلسل 2 نسمة 
الاتتحصار في بعض الملدان فى خلال العشر سئوات الاخيرة ( الماننا 
الغربية - ح<نوبى افريقما - وهتغاريا ) » فان هذه النسية قد ا نخفضت في بعض 
الملدان الاخرى يشكل ملحوظ (الئمسا ‏ الدنارك - البابارىن - السويد 
وسويسرا ) . اما فى هذه البلاد فقد ارتفعت النسمة ارتفاعا ملحوظا في خلال 
المدة ذاتها . ومع انه لا توجد ارقام رسمية تؤيد ذلك » الا ان المؤلف في دراسة 
شخصية عن موضوع الانتحار في العراق قد لاحظ هذه الزيادة بشكل واضح . 
ذفي الفترة بين 6 وحتى ١957‏ جممع ”ا حاله انتحارية يبنا جمع لا حالة في 
1951-1951 . ومم ان معظم هذه الخاللات في الفترتين هي حالات انتحارية 


3 لا يدخل في هذه الاحصائيات الحوادثك الانتحارية الفاسشلة ومن المتعذر حصر هذه الحوادث . 
فمعظمبا لا يعلم عنه رسميا والكثير منبا لا يعم به حتى الاطباء . ويعتقد ان هنالك عدة 
حوادت انتحارية فاشلة مقابل كل حالة ناجحة تنتبي بالموت ٠‏ 


”ا 


غير ناجحة»الا ان الارقام تدلعلى زيادة مطرادة في عدد حالات الانتحار . وهي 
زادة مسثمرة ولكنبا مع ذلك لم تبلغ الحدود اللي وصلتها نسبة الانتحار 
الناجحة او الفاشلة في الملدان الاخرى . ويمكن تفسير زيادة حوادث الانتحار 
فيهذه الملاد والبلدان العريبة وغيرها من الملدان المتطورة عموماء يسبب ارتباط 
الاتتحار الوئيى لكا 1 رمه المرض كا ذكر فِ مطلع هذا الفصل في تزايد 
مطرد ف الملدان الناممة والمتطورة حديثا م ثم ان اعراض الكابة على العموم قد 
بدأت قيل الى خصائص الكآبة التى تشاهد في الغرب من ناحمة العمق والشدة » 
وقلع اليتون قينا سدكريق !اهعاق كك مالا و يعييا فيه إل لكان 
الوسائل الأنتحارية الحديثة اكثر تسسرا واقل ادلاما من الوسائل القدعة كالحرق 
والسقوط من علو وغير ذلك من الاساليب العنيفة مما جعل الانتحار الحديث عملية 
اكثر دقة ورقة وسهولة . 
بد 

ومن تحلمل العوامل الايجابية المساعدة على الانتحار في البلدان الغربية»يذكر 
الخبراء العوامل التالسة ( طول العمر خاصة في الدكور ‏ الترمل ‏ 
الزواج » الطلاق » عدم انجحاب 0 » تكائف السكان » السكنى في المدن 
الكبيرة » ارتفاع مستوى المعيشة » الازمات الاقتصادية » تناول المسكرات » 
المرض العقلي أو الجسمي وتلل الظروف الى يعتقد بانها مضادة للانتحار » 
تذكر الامور التالية : ( الحباة والعمل في الريف » الالتزام بالدين » الزواج > 
عائلة كبيرة من الاطفال » ومستوى اجتاعى واقتصادى وثقافى اقل من معدل 
ما يتمتع به الجتمع ) 0 
المظاهر المرضية المنذرة بامكانية الانتحار 


الكثير من حالات الانتحار الناجحة او الاك ود انذار مسيق.يعزم 
المريض على محاواتها . ومثل هذه الحاولات فى : بعض المرضى هي الاشارة الاولى 
لوجود حالة الكابة . واكثر المرضى تصميما على القضاء على حياتهم » هم ١‏ كثر 


م" 


اللحاولين للانتحار كمّانا لعزمهم » خوفا من احباط محاولتهم. وم لذلكيختارون 
الوقت والوسيلة التي تضمن هذا النجاح . ومع ان معظم حالات الانتحار التي 
نشاهدها عملما تم سرعة © وعلى اثر عامل آني او حديث الزمن » الا انبعضها 
يأقى اثناء مرض الكابة . وفي مثل هذه الحالات توجد بوادر تنذر بامكانية 
القيام بمحاولة انتحارية ٠‏ والمظاهر المرضيه التي تشير الى هذا الاحمّال هي ما 
تلى ١ت‏ 

. توفر حادثة انتحار سابقة فى عائلة المريض‎ - ١ 

لا تبديد المريض بالانتحار او قمامه بمحاوله جرششة في الحاضر او في 
السابق . 

م ل لحدرث المريض عن عدم حدوى الحماة ٠‏ ورعمته ف الموت . 

4 - شعور المريض المتزايد للم وتحممله لنفسه مسؤولة لم يكن د ول 
عنها في الحدود التى صورها لنفسه . 

حرو عو عا رك مانا .وود ونا على عه الننطرة دوذ 
وتصرفاته . 

4- وجود اعراض اندفاعية فى تصرفاته . 

- ادمان المريض على الراك او المنومات وتتاوها عفادن زائدة * 

م - في حالة عيش المريض لوحده > او فى و عائلي لا تجانس فيه . 

4 

إن تقدير الوضع الاجمالي لامريض اهم من توفر عامل واحد من العوامل التي 
ذكرت اعلاه . اذ كاما كثرت هذه العوامل » كاما كان الاحجّال بارتكاب 
الحاولة الانتحارية اكثر امكانية . ونحب على الطببب المعالج ان يكون واعيا 
مدركا لهذه العوامل ولغيرها في حالة المريض »> كا يتحتم عليه ان يعبد تقديرها 
ووزن احتالاتها في كل زيارة مرضية يقوم بها المريض . وعليه ان لا يضلل 
بالتحسن الظاهر في الكاآبة » ويسم بزوال الخطر » ذلك ان الكثير من حالات 
الانتتحار تحدث في دور النقاهة من الكابة عندما تتوفر لامريض القوة والنشاط 
للقيام ما وطن العزم عليه . 


كرا 


الكآبة النفسية والكابة العقلية 

الكآبة النفسية هي الكآبة التي تحدث خمن نطاق الاضطراب النفسي » اما 
الكآبة العقلية فتتميز القفاك الى تتصف بها الامراض العقلمة » والفرق بمنها 
هو القرق عن ختسائض” امراك اللي ورف كما نف" لطالاك الل يعن 
ان من الصعب فى الكثير من الحالات تعمين الحد الفاصل الذي تنتقل فمه الكنابة 
من المحال النفسى الى المجال العقلى » ذلك ان الاضطراب الاساسي في الكابة » 
وهو الكهعوو 1 ن والغم » هو لعن في الكآبة النفسية والمقلبة » وقد يدون 
ينفس العمق والشدة في الالتين . وقد تنتج الكابة في كل منها عن اسباب 
ممائلة » وقد ينتبي المرض بمحاولة الانتحار فى كليها . ومع اوجه المّائل هذه » 
الاان من الممكن في معظم الهالات التفريق بين هذين النوعين من الكابة . 
فالكابة النفسية لا تتضمن ظبور اعراض عقلية كا هو الحالف الكابة العقلية » 
فالمريض لا يشكو من ورود افكار وخمالات واحساسات غير طسعبة © ولا 
يتوفر في تفكيره اي اوهام . ومع ان الشعور بالاثم قد يكون واضحا فالنوعين 
من الكاآبة » الا انه اكثر ورودا ووضوحا وابتعادا عما يبرره فى الك آبةالعقلية 
منه في الكابة النفسية . ولعل من ام ما تتصف به الكآبة العقلية هو امود 
الجسمي والعقلي الذي يبدو على المريض» وعلى العككس فان الكئيب نفسيا يتصف. 
بعدم الاستقرار والانفعال والقلق والحركة الزائدة . واخيرا قمع ان الاسباب 
الماثلة قد تتوفر فى كل من الكاآبة النفسية والكاآبة العقلىة » الا ان اسباب 
الكابة النفسية تتصل عادة بتجربة نفسية معينة وهي فى اغلب الاحمانحديثة 
العيد وتتراوح سدة الكابة مع سُدة هذه التحربة 57 تبعا لتغير وتبدل 
العوامل النفسبة المتصلة بها . اما الك آبة العقلية » فمع توفر بعض العوام لالنفسية 
في بعضها» الا ار هذه العوامل غير بارزة الوضوح "ا هو الحال في الكابة 
النفسية » وهذا تظبر معظم حالات الكابة العقلية و كأنها جاءت من مصادر 
مجهولة » وهي لا تتأثر كثيرا بعد حدوئها باي تغير او تبديل في العوامل النفسية 
او المحبطية التي يمر بها المريض . 


م 


الكآبة الذاتية ( التلقائية ) والكآبة التفاعلية 

يكن تقسم الكآبة من الناحية السببية الى نوعين : الكابة الذاتية 
دوزووع2مع10 5تاممصعع000:] »© والكاية التفاعلمة . مماوقع2امع(]1 096انو116 ٠‏ 
للحالة المرضمة . وفى -الة الكاية التفاعلية » يتين ان الحمرض قد جاء على اثر 
درحة الاستعداد الداتى للاصابة بالمرض . فم الكابة الداتية » يفترض وحود 


يي 


هذا الاستعداد بالشكل الكافى لحدوث المرض وبدون عون من عامل خارحى 
مساعد . اما في الكآبة التفاعلية فان هذا الاستعداد الذاتى لا يكفى د 
ولا بد من توفر عامل خارجي آخر لترسيب اللالة ا , عن اذ البحث 
الدقيق في كل حالة مرضية من لكا » يشير الى توفر الاستعداد الذاقى بدرجة 
ما . اما العامل المرسب الآخر » فقد لا يتضح في الكآبة الذاتية »وعدم وضوحه 
لا يدل على عدم توفره ولا بدرجة ما » مب| كانت ضئّيلة. والذي يحدث!نالمريض 
والطبيب في حثهم عن الاسباب المرسية لامرض »> قد يغفلون الانتباه الى بعض 
الاسباب التى تبدو ظاهريا بانها طبيعية » بينم هي في الواقع ذات قبمة خاصة 
ووقع خاص بالنسمة للحياة النفسية لامريض. ثم ان فعل الاسباب المهيأة للمرض ©» 
قد يأني بشكل تدريحي وياضافات ممعية » واذا حدث المرض فجأة فقد لا 
دظبر اثر هذه العوامل ومساهمتها فى احداث المرض . وهكذا فان الفروق بين 
نوعي الك آبة الذاتية والتفاعلية فلي ما اند 
ا 

ان معظم الحالات الكابية الى تظبر و كأنها نبعت من الداخل يسيب استعداد 
اصبل ف المريض»تتجه نحو الشدة والعمقوالازمان» وهيف مظاهرها السريريةتقع 
ضمن حدود الكابة العقلمة » بعكس حالات الكابة التفاعلمة الى ترتبط بعوامل 
خارصة مو ضبطلة او تقدتة #:ومتظي هذ و اطالاف تظل من التطاق الننسي 
للمرض» علىان امكانية تطورها الى كآبة عقلية تتوفر في بعض الحالات » وهذا 


قينا 


يحدث عادة في اولئك الدين زودوا باستعداد تكويني قوي نحو الاصابة 
بالمرض العقلي »© كما ستدل على ذلك من وراثتهم ومن وقوع حالات كابية 
ممائلة في الماضي . 

الكآبة الانفعالية 

الكآبة الانفعالية هو الاصطلاح المستعمل للدلالة على حالة الكاآبة التي يكون 
فمها الانفعال العاطفي مظبراً بارزا في الحالة المرضية . ومن اهم صفات هذه 
الحالة » بالاضافة الى شعور الكآبة » هو انفعال المريض الذي يظبر على شكل: 
القلق » وسرعة التأثر » وحدة الطبع » والاحتصار » والتوتر»وعدم الاستقرار. 
هذا وهناك من يستعمل التعمير «الكآبة الاتفعالية» للدلالة على الكابة التى تحدث 
مدت اتقفال مركي لكان العم عون 0 ار لاقت رعو تبن هذا التوع رمن 
الكآبة « بالتفاعلبة » وتحديد الكابة الانفعالية في تلك الحالات التى يتوفر فمها 
الانفعال . ْ 

ين 

ان معظم حالات الكآبة التي نشاهدها بين المرضي»هي من هذا النوع الذي 
تختلط فيه اعراض الكآبة مع غيرها من اعر اض الانفعال النفسي . ومعظم هذه 
الحالات تقع في المببأين لها ممن هم من ذوي الشخصية الكثيبة » او القلقة » أو 
اصحاب المزاج الدوري . ومنهم من يجمع بعضصفاتهذه الانواع من الشخصية» 
مما يسهل انهمارهم النفسي على شكل كابة انفعالية . ومع ارى بعض حالات 
الكابة الانفعالية تأتي بشكل تلقائي وبدون وضوح سبب معين » الا ان معظمها 
دأقي على اثر تعرض المريض لتجربة قاسية نسبيا » ومعظم هذه التجارب تقع في 
النطاق العاطفي كالفشل » والخسارة المادية او المعنوية » وموت احد الاقرباء » 
وازدياد المسؤولة الفردية او العائلية » وتعرض المريض الى ما بهدد تقدير النفس 
واحترامها . وكثيرا ما تحدث الكابة الانفعالية على اثر تغير في نمط الحماة او 
ابتعاد او تغرب عن الاما كن التي عاش فيه الفرد واقام فيها صلاته العاطفية 
والاجتّاعية .وبالاضافة الى هذه الاسساب » فان بعض العوامل العضوية قد تؤؤدى 
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الى ترسيب الكابة الانفعالية . وحدود هذه العوامل العضوية واسعة » من حمى» 
واجراء جراحي »> وهبوط الوزن »> والصيام » والتغيرات الهرمونية » قبيل 
الحيض وفى سن البأس » الى غير ذلك من العوامل التى تككشف استعداد كامنا 
في المريض للاصابة بالكابة . 1 

ان حظ المريض المصاب بالكابة الانفعالية في الشفاء » يعتمد على شخصته 
السابقة للمرض » وعلى طبيعة العوامل المرسبة لامرض . فكاما كانت شخصية 
المريض السابقة اقرب الى التوازن النفسى والخلو من الاضطرابات العاطفية » 
كاما كان حظة في الشفاء السريع اعظم ِ ومثل ذلك يقال فى العوامل المرسبة » 
فكاما كانت هذه خاضعة وقابلة للتقسد او التحنب او الازالة » كاما ساعد ذلك 
في تقصير امد المرض الى حد كبير . 
اعراض الكآبة النفسية 

تتفاوت اعراض الكآبة من حىمث شدتها وبساطتها » كما تلف من حيث 
حدة الاصابة او المطيء في تطورها . ففي بعض المرضى تكاد الاعراض لا تزيد 
الا قليلا عن الاعتيادي في المزاج بين الحزن والفرح > وفي البعض قد 
تبلغ حدا من الشدة يصعب تفريقه عن حالات الكآبة العقلية . وقد تبدأ 
الحابة بشكل حاد يبلغ مداه في خلال زمن لا يتحاوزالساعات وقد يبطيء 
تطورها فستغرق شهورا وسئنوات . 

د 

ان نسمة قلية جدا من المرضى المصابين بالكاآبة يعبرون عن حالة شعورهم 
المرضي بوصفها كآبة (” في المئة) » ومعظمهم يشكون من جموعة منالاعراض 
تدل في جملها على انهم يعانون من حالة الكابة . واكثر الاعراض ورودا على 
السنة المرضى هى - الاحتصار » الضحر » القلق » الانفعال ( العصمية ) » 
الارق » عدم الاستقرار » وفقدان الشبمة » والنحول . وهذه الاعراض تكاد 
تكون متوفرة في معظم حالات الكابة . وفها يلي ببار: تفصصلي مجموعة 


كنا 


الاعراض المرضمة في الكابة رتست حسب نسمة وشدة ورود هذه الاعراض .*# 


الاحتصار 44 فى المئّة عدم التر كيز الذهني 44 فالمئة 
الضحر 7 ,0 السكاء كم («م 
الشكوى الجسسة.> ‏ « الكوف 5م (« 
القلق لاه ( افكار غير طسيعرة مزعحة ٠‏ « 
الارق لاه « التشاوم 4 « 
اضطراب الشبية لاه « احلام مزعجة #4 م 
الانفعال زه 0 الرغمة 2 الموت وط“ا ‏ (ر 
التنعب ده 2 اضطر ابا ت جسمية .“ا (« 
عدم الاستقرار 41 « الشعور بالاثم 3 0 
الكابة ع في المئة 


ومضح من بسان هذه الاعراض ونسب ورودها وشدترا ؛ مدى امكانية 
التبابن بين الحالات المرضمة الحتلفة . ولهذا توصف حالات الكآبة تبعا لوضوح 
جموعة من الاعراض او تموعة اخرى . فالحالات التق يكثر فها الى جانب 
الشعور بالاحتصار والضحر» التحسس بالقلقوالخوف تسمى « بالك اب ةالقلقة»» 
والقي يكورتف فبها الانفعال وعدم الاستقرار مظبرا بارزا اموي وبالكابة 
الانفعالية»» والتى يكون فببها النحول عارضا واضحا تدعى « يكاب ةالندول»» 
والتى تقوم على ساس من الاعر اض ال+سميةالنفسية تسمى «بالكابة السايكوسوماتية»» 
الى ما هنالك من التسمبات التي تعتبر توضبحا مختصرا للنواحي الغالبة في 


ويلاحظ في الاعراض المرضمة التى اوردناها ان الرغبة في الموت قد بلغت ٠؟‏ 


* من دراسة لامؤلف عن « الكآبة في بلد متطور -. العراق . » 


كم" 


في المئة » غير ان هذه الرعية عايرة بالنسية لمعظم المرضى . ومعظم المرضى (> 
في المئة ) بو كدون رغبتهم في الحماة شكل اجمالى . 

ويلاحظ ايضا قلة ورود الشعور بالاثم ( ؛ في المئة ) وانخفاض هذه النسية » 
والرغية الاجمالئة لهرضى بالحداة » بالاضافة الى العوامل الدينية والاجمّاعية 
والتقلددية »قد جعلت من محاولة الانتحار امرا اقل ورودا مما هو عليه فيالغرب. 
وارت كان هنالك ما يدل على التحول السريع في اتحاه المحاولات الانتحارية في 
السنوات الاخصيرة . ولعل ذلك يعود اهنا حر | ادل هده اوداك تطونه 
قلل من فعالية هذه العوامل الحامة في حماة الفرد في هذه البلاد وفي امثاها من 
اللدان المتطورة . ١‏ 
علاج الكآبة النفسية 

يمكن القول بغير الكثير من المبالغة» ان علاج الكآبةمن اهم وادق العلاجات 
المرضة جسمية كانت او نفسية . فالمرض واسع الانتشار » شديد الايلام 
لصاحمه » كثير التدخل فإيقابلمته وقدرته على اداء عمله» وفنه ايضا خطر القضاء 
على النفس بالانتحار وهو خطرقد يبدو قلملا فيهذه الملاد» ولكنه خطر متزايد 
تزايدا سريعا وملحوظا في السنوات الاخيرة . 
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يشترك في علاج الكآبة اطراف ثلاثة : المريض نفسه © وامجتمع الدي همه 
امره » والطسب سواء كان عاما او مختصا . إرد نسسة حجييرة من 
المرضى بالكاآبة لا يشكبامر مرضهم احد» وبعضهم لا يلجأ للعلاجالطي “والبعض 
الآخر يخفى اعراض كآبته تح ثستار جموعة اخرى من الاعراض المرضمةالنفسية 
اوااسيية وروليل المريض لاايله. فى يم هده المالاف #اذلك إن اخفاءة 
وتستره على مرضه هو جزء من حالته المرضية » وبذلك تقم بعض المسؤولية في 
تشخيص الكابة وفي علاجبا على عائلة المريض . فتأخر العائلة في ادراك التغير 
في مزاج المريض » وسوء التصرف في تلافي اسبابه » قد يدفم بالكثير من 


يكلا 


الحالاتالىالتطور والازمان والشدة والتعقمدبا قَ في هذه الامور كلها من خطر. 
ولعل المسؤولية الكبرى في علاج الكابة تقع على الطببب الذي يتحتم عليه ان 
يعين حالات الكابة من بين مرضاه »> ومتى استطاع ذلك » فان من واجمه 
جحلب المردض الى تفوم ضرورة المعالجة » وجلب تعاون افراد عائلته او غيرهم 
المرض وشخصتة المريض وطبيعة ظروفه . و كثيرا ما يغفل الطعة بعض أو 
جمبع هذه النواحى . ولا غرابة اذن إذا لاحظنا ان نسمة لا بأس بها من حالات 
الانتحار الكابية حدث من قبل المرضى الذين هم تحت المعالجة الفعلية . 
بن 

ان المبادىء العامة والبامة في علاج الكآبة تنحصر فا يلي  :‏ 

. ادراك وجود الحالة المرضة‎ ١ 

ما حلب تعاون المريض مع الطبيب واقناعه بضرورة المعالجة وجدواها 8 

» - التعاون مع عاثلة المريض التخفيف من عوامل الضغظ ان وجدت . 

غ4 معالجة الحالة المرضضة « كمرض »© . 

وقد اوضحنا فى مطلع البحث عن المعالجة » صعوبة واهصة ادراك وجود 
الحالة المرضية. ولا ينبغي على الطبيب ان ينتظر من المريض حتىيفصح له بالقول 
اكش احالات الكآبة شدة هي اكثرها اعباء في الافصاح والنطق والرغبة في 
ب الكابة تبدو خافية خلف ستار من القلق 
تعاو نالمريض بش كل يضمن استمرار ا معالجة » يتطلب منالطبيب زرع الثقةفي المريض 
لا في كفاءة الطبيب فحسب »يل في حتمية الشفاءمن امرض . وقد جد الطبيب المعالج 
ان من اللازم علبه الاشارة الى ان علاج الحاله يتطلب فترة طويلة من الزمن. ومئّل 
هذا التنببه »وان كان يزيد في شدة يأس المريض في يعض الحالات “الا انه يجعل 
الكثيرين من المرضى اكثر تقبلا وتحملا لاعراض المرض . 
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وكثيرا ما يحد الطسب صووبة في تثقيف عائلة المريض عن اسماب الارض 
وعن دورهم فى هذه الاسباب 4 أو فى أسلوب معاملة المرمضص وطريقةملاحظته. 
والعواقب الانتحارية في بعض حالات الكابة ترد الى جهل العائلة في ادراك 
هذه الاأهور 3 ومهمة الطمسب فى هذا محال هدى فى التنصر بالظروف العائلنة 
للمريض » وادراك مكان ومدى الخطأ فى هذه الظروف »والطريقة الى تؤثر 
فمبأ على المريض» ثم فى اعادة تنظم وتوحمه هده الظروف بهل دضمن لامريض 
جوا افضل وعلائق اكثر مناسمة للحماة النفسية الصحرحة . ونحن كغيرنا ندرك 
صعوبة وحتى تعذر مثل هذه المهمة التثق.فية والتوحببمة لعائلات المرضى »و لكن 
بعص المسعى في هذا الاتحاه 4 مها كان محدودا ق لا يخلو من فأئدة علاجمة 5 

ع ٍ 

يستبهدف علاج الكابة أمرين هامين؛ اولا المحافظة علىحماة المريض من خطر 
الاتتحار » والثاني التخفسف » أو أزالة الشعور بالكابة . والمحافظة على حماة 
المريض هدف هام لا يمكن التقليل منه او اغفاله في اي مرض يشكو من حالة 
الكابة » سواء كانت الحالة حادة او مزمنة » كآبة نفسمة او عقلية » عضوية » 
او تفاعلية . ولبس من اللازم للحذر من المحاولة الانتحارية في الكابة 
تحدث المريض عنبها » وان كان الحديث عن ذلك يعتبر انذارا بها ٠.‏ ذلك ارن 
مراجعة طبية سابقة للحالة المرضمة » وبعضها يحدث اثناء المعالجة الفعلمة للمريض 
دون ان تمتضح اية نبة عند المريض با حاولة الانتحارية . 

وللتقليل من خطر الانتحار ينوجب معالجة المريض بشكل فعالٍ قِ الادوار 
الاولى من المرض » ودتطلب ذلك ايضا مراقية المريض مراقبة دقيقة » .خاصة 
اذا ظبر من حدلنه ما يشير الى مداعية لفكرة الانتحار 2 أو اذا سرمق وقام 
بمحاولة فاشلة للقضاء على نفسة . ويفضل ان تعالج مثل هذه الحالات في احدى 
المستشفضسات الخاصة الى تتوفر فمها الرقابة الطمية والتمريضمة اللازمة . وتحدر 
الاشارة الى أن بعض من بقومونت حوادث الاتتحار قد بودون بحمأة بعض افراد 
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عائلتهم » كاطفالهم مثلا » كجزء من عملية التخلصمن الحباة وتجنيب اولادهم 
مآسمها » ونحدث مثل ذلك في بعض <الات الكابة التي تعقب الايام الاولى من 
الولادة وتقوم فبها الام بقتل طفلها . واضافة الى الوسائل المباشرة للانتحار » 
فبنالك وسائل اخرى غير مباشرة تؤدي الى نفس النشتيجة ومنها ©» الامشناع 
عن الطعام الذي قد يكون وسيلة تدريحمة للقضاء على النفس» وعلى ذلكيتوجب 
الاهةام بتعذية المريض اما بالاقناع المتواصل او بالوسائل الصناعية . ومن 
الوساشل الغير مساشرة للانتحار تعريض الفرد نفسه لكافة الحاطر » لعل واحدة 
منها تودي حماته . وقد اثءتت التحريات المرضية لاعداد كبيرة من محاولات 
الانتحار » توفر مثل هذه الحاولات التى يحازف الفرد فيها حماته اهلا كا لها . 


والهدف الثاني لع لاج الكابة 1 #فيف الشعور بالكابة او ازالة هذا 
الشعور كليا. وقد استعملت في الماضي وسائل علاجمة كثيرة من ماديةونفسانية 
كان الغرض منها التقليل من شع ور المريض بالحصر والحزن . ولعل جمبع هذه 
الوسائل / تخلو من فائدة في تحقيق هذا الغرض. على ان علاح الكابة في السنوات 
الاخيرة قد ادرك تقدما محسوسا ؤفعالا » وذلك نشلحة استعمال الصدمة 
الكربائية وبالتالي باستعمال الادوية المضادة للكاآبة ( الادوية المفرحة ) . 
وتعتبر الصدمة الكربائية اكثر الوسائلالعلاجمة فعالية فيعلاج الكابة. وفائدتها 
في هذا المرض اكثر من فائدتها في أي مرض عقلى آخر » على انها وارت كانت 
الوسماة العلاجمة المفضلة في الحالات الشديدة من الكابة والتي اقترنت بمحاولة 
انتحارية أى يتفكر 2 الانتسار » الا انها وسملة غير محسة للكثيرين من المرضى 
واهلهم» ولذلك اتحه البحث العامي الى اماد علاج افل ازعاحا وسّدة. وقد ادى 
ذلك الى اكتشاف العلاجات المفرحة . وقد يكون من الصعب اقامة التفاضل 
بين هذه العلاجات الواحد منها او الاخر» وبينها وبين الصدمة الكهربائية » على 
ان بعضهذه العلاجا تال أفرحة» تءطي مع مرور الزمن فائدة علاجية قدلا تقل 
عن فائدة الصدمة الكهربائية . هذا ومن الممكن المع بين الوسملتين العلاجمتين 
في ان واحد » او بالتتابع» حسب ما تقتضيه تقنضبه طبمعةالحالة المرضمة العقلمة وحالة 
المريض الصحمة العامة . 


0 


ارف بعض الاوساط الطيية تيل الى تفضيل العلاج الكمربائي وتسرع في 
استعماله باعتبار أنهالوسيلة العلاجية الاكثر فعاليةفي حسم المرض>الا اننا لا نأخذ 
بهذا الرأي > وتفضل القيام بتقدير شامل ومستمر للحالة المرضية . كما نفضل 
الابتداء بالوسائل العلاجمة التى هي اقل عذفا وازعاجا ورا خطرا من المعالجة 
الكبوبائية © وفحفظ باللا الكبربائي لتلك المبالات العن. قاع فنها المريض 
محاولة لالانتحار او هدد بالقيام م ا نرى انما الوسملة الاصلح لاحاللات 
التي صعب فيها علاج الارق » كما يتعذر ف ا تغذية المريض بشكل كني . 
ولعل من الامور التي تمل بعض الاطباء على تطبيق العلاج الكهربائي » هو 
البطء في ظبور الآثار الاحابية للعلاجات المفرحة » بنا تظبر دوادرالتعدسن بعد 
ايام قليلة من استّعمال الصدمة الكبربائية . 


9 
ومن الامور انتى تتطلب الاههام في مرض الكابة فاركن الارق: وهو عارض 
متوفر بشكل واضح ف جمبع حالات الكادة » وهذا العارض خطرة لا على صحة 
المريض العامة فحسب بل لما فيه من امكانية زيادة حدة الكابة وعمقها . ولعل 
أمتناع النوم على المريض الكثيب هو احد الاسباب الدافعة للتفكير بالانتحار . 
ولهذا يتوجب اعثيار الارق حالة مرضيةمستعجلة يازم تدارا في الايام الاولى 
ان يؤخذ بعين الاعتمار فى اخشمار الدواءالاحاطة التامة خصائص الادوية المذومة 
وفعالءتها واخطارها » مع ملاحظة ان بعض المر كبات المنومة تسب فى بعض 
المرضى زيادة في الكآبة » وان اعطأها مقادير اقل مما يازم لاحداث النوم قد 
يؤدي الى حالة من الارتماك فى المريض » قد تدفعه ىبعض الاحبان الى تناول 
اكثر مما هو ضروري منبا » وكثيرا ما تنتبي مثل هذه الاخطاء بنتائج قد 
مراقية اعطاء الدواء الى احد المقربين للمريض » ويحجب ان لا يطمأن لاستعداد 

المريض التقيد بالتعالم الطبية . 
ان هنالك ارتباطا وثشقا بين بعض حالاتالكابة وبين الافرازات الهرمونية 
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في الجسم . و كثيرا ما تحدث الكابة في مختلف درجاتها في الايام القليلة السابقة 
للعادة الشهرية» وقد عتد مصاحمة شاد ومزومة1 لقتحفدءصروعط »| انها تحدث 
احمانا في فترة انقطاع الحيض ( فترة من اليأس ). وقد ثيث ان اعطاء المهرمون 
اللازم يؤدي الى انهاء حالة الكابة » كا يمكن استعمال الهرمون الملائم للوقاية 
من الكآبة قبل وقوعبا كما هو الحال في علاج الاضطراب المزاجي السابق للعادة 
الشيرية : 

والدور الذي تقوم به الفيتامينات في التأثير على الحماة المزاجية غير واضح 
حتى الان » غيران بعض الامراضالناتجحة عن نقص ف الفيتام.نات تظبر فمبهاحالة 
الكابة ايضا كما هو الحالفيمرض البلاجرا هموج6[1م وعلاجهذا النقصبالفيتامين 
(82) يسبب زوال الحالة المرضمة بما في ذلك عارض الكابة . على ارك استعمال 
الفتاممنات قد لا يخلو من ضرر» وهنالك حالات من الكآبة ثبت حدوثها بعد 
تناول مقادير كبيرة من فيتامين ( ب 81-1١‏ ) . 


العلاج النفسى للكاآبة 

هناك تقديرات واراء متبائة عن اهميه العلاج النفسي فى مرض الكابة . 
فبعض الاخصائين يعتقدون بان مرضا نفسافي المنشأ كالكابة » يحب ان يعالج 
بالدرجة الاولى على أسس نفسانية . واخرون برون ان علاج الكاآبة بالطرق 
العلاجمة المأدية اكثر فائدة واسرع وصولا الى هذه الفائدة ٠.‏ 


ان من الواضح ان الكثير من حالات الكآبة النفسية تأقىي بسبب تجارب 
نفسية واضحة التفاعل والآثر » وان بعضها يأتي نتيجة لصراعات نفسية تقوم على 
مستوى اكثر غموضا واقل وعيا في حماة المريض العقلبة . وقد يفيد في بعض 
الحالات » تامس المريض للعلاقة القائمة بين تحربته النفسسة وبين حالته المرضضة ©» 
على ان بعض الحالات لا يفيد فبها مثل هذا التامس » خاصة في الاطوار الحادة 
للمرض » عندما يتوجب عزل المريض كليا عن التفكير بالعوامل التي رسبت 
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حالته المرضمة . ومه)ا يكن سسب الكابة » نفسما كان أو ماديا او تلقائيا » فان 
في كل حالة مرضه 5. وعلى ذلك فمحاولة الطسيبالمعالج الاحاطة يي الطروقك 
والشتحارب ذات العلاقه عر يضة 4 مخدم فائدة اسعار المريض بانه غير ولحنك أو 
معزول او عدم القبمة والاصة كا نظن لفسه » ومثل هذا الشعور يعطيه الثقة 
والامل بالشفاء ٠.‏ 

وهنالك شك فى قممة التحليل النفسي العميق والطويل فى حالات الكابة » 
وخاصة الحادة والشديدة منهأ 5 ذلك اي مثل هده العملمة تستازم وفنا طويلا 
وقد لا تأتى بفائدة كبيرة» وخاصة في مرض كالكابة يتطلب السرعة في العلاج 
ونتائحه . على ان بعض الالات المزمنة من الكآبة » او تلك التى تعاود المريض 
مكثرة » فبذه قد ينقم استقصاؤها نفسيا باحدى طرق التحليل المعروفة . 


العلاج الدوائي للكآبة 

الادوية المستعملة في علاج الكابة كثيرة » واختيار الواحد او الاخر منها 
يعتمد اضافة الى تربةالطسب على درجةالكابة وطسعةالحالة المرضضة والاعراض 
المارزة فمها . ففى الحالات المسمطة من الكآبة » يمكن أعطاء مقادير قلملة من 
استمالًا ) . ويعطي الدواء عادة في الصباح وبعد الظبر . ويسمحسن عدم تناول 
الدواء في المساء لما قد يسمبه ذلك من الارق 0 وهذه 
المادة أضافة الى اعطاءها بع ضالسّءور بالنشاط النفسى 6 تعطى المريض التحسس 
عالقوة الجسممة 8 وعلى الاحمال قارف مكل هذه المستحضرات عدعة الفائدة ف 
الحالات الشديدة او المتوسطة الشدة من مرض الكابة و حب عدم اضاعة الوقت 
باستع الا . 


قد يتوجب اعطاء المبدئات في تلك الحالات التى يكون فبها القلق او التوتر 
عارضا هاما . والواقع ان معظم حالات الكابة هي من النوع الذي يبرز فيبا 


تكيارا 


عارض القلق » واستععال المهدىء المناسب وبالمقادير المناسبة » امر قد لا 
يتوصل اله الا بملاحظة المريض على ميدأ ( التجربة والمحخطأ ) » فالمبدىء الذي 
قد يفمد في مريض قد لا يفيد مريضا آخر »وقد بزيد في الاعراض المرضمةلمريض 
ثالث . وعلى سمل المثال فان بعضمر كنات الماريتوريت قد تفيد بعض حالات 
الكابة غير انها قد تدفم بحالات اخ رى الى اسوأ النتائج » كا يدل على ذلك 
استعمال هذة المر كمات للاغراض الانتحارية في بعض مرضى الكاية . وهنالك 
علاحات مهادنة كثيرة 3 ميتهها : ف الكابة » ويفضل استعماها افا ل مقادير 3 ا 
الحالة المرضة » وبعض هذه المبدئات قد تزيد من هذه الكابة » هذا لمحب 
ملاحظة رد فعل المريض لاستعمال. أي مبهدىء بوصف 57 
د 

لما كان الارى ف النهار او اللمل هو أحد الاعراض الطامة والخطيرة في مرض 
الكآبة » فان من الضروري الاهتام بهذ! العارض بدون ابطاء وبشكل فمال . 
واعطاء المنوم المناسب »© يعتمد على نوعية الارق قما اذا كان اول النوم او آخره 
او كله » او بجيء بشكل متقطع . وقد تتطلب الحالة المرضية التغيير المستمر 
لامادة المنومة . وجب الاشارة هنا الى ان من اللازم اعطاء المنوم بالشنكل 
الكافي » والا احدثت الجرعة الغير كافية حالة من القاتى والارتباك قد تدفع 
بالمريض الى فقدان المصيرة باخطار الدواء»و كثيرا ما نتج عنهذا الارتباكتناول 
مقادير وافرة من المنومات من قبل بعض المرضى . كما حب اي اف استعمال 
المنومات حالما تسمح الال المرضية بذلك » والا كون المريض حالة من التوا كل 
قد تتطور الى ادمان يصعب التغلب عليه . 

ان بعض حالات الكابة تتطلب ل الادوية المضادة للكابة والمعروفة 
ايضا بالادوية المفرحة او الرافعة مزاج . وهنالك عدة مستحضرات كيمماوية 
تستعمل لهذا الغرض . والمعروف ان بعض هذه المواد تحدث اثرها العلاجي عن 
طريق تغير التفاعلات الكيمياوية » التي تؤثر بالنهاية على بعض المراكز الخاصة 
بالاتفمالات المناطقية قي متطفة ‏ الحاببوثلاموسن:ق الدماخ :+ :عل اوري الصورة 
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الحقمقمة الكاماة لهذا التأثير ولبذه التفاعلات غير واضحة تاما حتى الآن . 
ان جمبع العلاجاتالمفرحة بطيئة المفعولتحدث اثرها العلاجي بعد مرور عدة 
ايامعلى اقل تقدير »“وهي محدودةالاثرفي حالاتالكاآبة المسيطة وخاصة التىيكون 
فدها القلق ووالاتقا لظام رو ززكل فالعا ىاطالات المتوسيظلة والخديدة. 
ومن الملاحظ ان جميع هذه العلاجات لا تؤثر بشكل متناسق على المرضى » 
تزيد في بعضهم الشعور بالكابة والانفعال » وقد تنم او تزيد في النعاس “الىغير 
ذلك من المؤثرات المنعاكسة بين مريض واخر . واذام تستجب الالة المرضية 
الى استعمال الادوية المفرحة في خلال شبر واحد فان ذلك يدل على عدم جدوى 
هذه العلاجات للكابة ويقتضي الامر عندئد النظر في استبدال هذه العلاجات 
بغيرها من الادوية المفرحة الاخرى او باستعمال نوعين منهما فى آن واحد » او 
دتغمير نمط المعالجة كليا . 
ان استعمال بعض الادوية المفرحة باي مقادبر ولآاي مدة كانت »© قد لا يخلو 
: رضن عار وخاصة الاضرار بالكيد » على ان هذه الاخطار قلملة » كا ان 
استعمال بعض الاطعمة مثل اين وخلاصات اللحوم » والليبن » والفول »2 قد 


دؤدى الى تفاعلاات ممع هذه العلاحات وقد سحجم عن ذاك اخوارا حجننادة قٍِ 


الل 


وكثيرا ما تتطلب الح الة المرضمة استعمال المفرحات والبدئات في نفس 
الوقت . والواقع ان معظم الحالات المرضية للكآبة هي من هذا النوع. وتعبين 
المقادير اللازمة من كل منها بالحدود الي تضمن لامريض التهدئة اللازمة مع النشاط 
0 والعقلي اللازمين أسر لا تلو من صعوبة . 
مت المقويات والفيتامنات على اختلاف انواعبا دات فائدة في 
الحالات التي يكون فبها النحول والاجهاد مظبرا من مظاهر الحالة المرضية » 
وخاصة في <الات الكابة التي تنتج عن اسباب عضوية او تأتي على اثر مرض 
متعب او ولادة او اجراء جراحي . ولا كار:_ فقدان الرغية للطعام هو احد 


جار 


ا وا ألهامة»فا: 0 0 قد يوني 3 مضاعفة 

في الوزن وخاصة 2 ا 1 7 

اما المواد الهرمونية فبي على العموم عديمة الفائدة في علاج الكابة النفسية » 
الا ف حالةالكابةالتى تحدث مصاحمة للحيض ” مماقمع 1 لقنت افمعصوع “ , 
وفائدة هذه المواد محدودة الاثر في الكآبة التي تحدث في سن اليأس وان كانت 
تقلل من بعض الاعراض الجسمية النى تشكوا منها المرأة في هذه الفترة من الحياة > 
وبذلك تقلل من القلى والوهم النفسي الناجم عن هذه الاعراض . 

بد 

ان ستيان الصدمة الكبريائمة لمس له ما دبرره فِ حالاات الكابة السسطة 
او المتوسطة الشدة » فبو علاج له بعض اخطاره . وقد يؤثر استعاله في الذا كرة 
وهوامسر هام بالدسية 0 يعتمدون على هذه الخاصة العقلمة في اعمالهم 0 

والمريض الحساس لا سيره او بريحه ان يعم بانه عولج بالصدمة الكمربائية » و 

يسبب له ذلك شعورا يعدم الثقة بقواه العقلبة مما قد يأتي بمضاعفات مرضية في 
المستقبل . على ان بعض الحالات الشديدة من الكابة النفسية » وخاصة تلك 
الحالات التي قام المريض فبها بمحاولة انتحارية » فارن استعمال الصدمة تحت 
رقابة خاصة وفي ظروف علاجية ملائمة قد يصبح اسرا ضروريا. ثم ان بالامكان 
المع بين العلاج الكهربائي والعلاج بالادوية المفرحة على ان يقرك العلاج الكهربائي 
مق كان ذلك مكنا . 


لض 


النتئول المصحبيئ 
0 النيورسثينيا »6 * ونصعط معنن[ ” 

التعريف 0 

الننورسشنما او النحول العصبي » حالة من حالات الامراض النفسية تتصف 
باعر اض معيئة تكاد ا منشابية ا ل 
كلها » بشكل يزيد كثيراً عما يقتضضه ل ويقصي 
تحديد المرض في هذه التسمية ان لا يتوفر السدب العضوي 2 واذا توفر 2 قحب 

عا 

استعملت كمة « نمؤرسشنما » لاول مرة قبل حوالي الماية سنة»وقد اصطلح 
ومنها ما جاء في وصفه الاول لامرض : الصداع » حدة المزاج > التبوخ » وشيش 
الآذان » الغثيان » جفاف الجد والاغشية » الالام العامة » الحساسية الزائدة 
للمناخ وتغيرات الطقس > وسرعة التعب بدون الى » وغيرها من الاعراض . وقد 
عزا ببرد هذه الحاله المرضضة الى وهن يصمب الهاز العصبي . ومن بعك بايرد 
تناقل الاطباءي اقفطار محختلفة استممال الاصطلاح مع ما اقترن به من دلالة خاطئة 
بان المرض مسلاب عن ضعف ووهن ف مادة العصب أو نسمحه . والترجمة الحرفية 
في اللغة المربية | اليه العصبي او لوهن 0 تحخيل نفس الدلالة الخاطئة 
اصطلاح ا للطبيعة النفسية 
الناس . ومن الاصطلاحات الحديثة المستعمة : حالة الااحباد او التعب 


خض 


7 ]3 عتك 13 » © والاحبهاد النفسي «عنعلئة! لمعتعمامطوزوط » » والاجباد 
العاطفي, عناكؤناة "1 [72010028ر'ا » ..ومم انهذه الاصطلاحات! كثر دقة وتأكيدا 
للعوامل النفسمة “الا ان من الصعب» على ما يظبر » تحاوز استعمال الاصطلاحات 
الشائعة : النحول العصمى أو الندورسثمنما 0 يكون هنالك ضرر من هذا 
الاستعمال » اذا ادرك ا بان المرض لايتضمن اي تغيير عضوي في الاعصاب . 


أفببات النيكو ل الفصيي 
كا هو الحال في الامراض النفسية الاخرى فان النحول العصبي يفسر بناء على 
نظريات محخثلفة . والنظريات الاكثر ورودا في هذا المرض هي : -< 


١‏ - النظرية العاطفية » وهي التي ترى في النحول العصبي تعبيراعن مشكاة او 
صراع عاطفي لا يمكن حله بالطرق الطبيعية او بشكل واقعي . ويكون الشعور 
بالتعب والتحول والاجباد هو الحل الوحيد الممسكن لها . والتعبير ه عاطفي » ©» 
تعبير واسع المدار » بعمد الشمول » ويتضمن كل ما يمكن ان يثير الانفمال او 
الاثارة من أوحه الحماة المزاجمة للفرد ٠ولرى‏ بعص علاء النفس التحلملى الاتحاه » 
ان النحول العاطفي او العصبي يأقي بنتسجة العوامل النفسمة التالبة ( ١‏ ) كتعبير 
(؟) تشمحة لصرف او استنفاد الطاقة او القوة العاطفية والنفسمة في الصراعات 
ولاستنفاذها المستمر لطاقات الفرد العاطفية . 


ومع ان هؤلاء العلماء دو كدون على اهمبة وجود الصراعات العاطفية في 
اللاوعي » الا ان مثل هذا التأ كيد لمس بالضرورة في الكثير من الحالات » ذلك 
ان معظم حالات المرض تأي كرد فعل لظروف نفسية محسوسة وملموسة »© 
يدرك المريض طبيعتها وربما علاقتها بحالته المرضية . ولعل اكثر الاضطرايات 
العاطفية تسيبيا للنحول العصبي هي تلالحالات التي تشعر الفرد بالفشل والقصور 
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عن بلوغ هدف معين »او الفشل والاخفاق في التوصل الى حل عملي مريح للمشا كل 
التي تتطلب الحل » او عند التعرض المفاجىء لظرف يتطلب الجرأة والحزم 
والسرعة ف الحسم م( ما لا يستطيعه الفرد 2 ومما يتطلب الأزيد من المقومات 
النفسية والعاطفية التي لاتتوفر لديه . كل هذه العوامل تخلى في الكمان النفسي 
لبعض الافراد حالة من الارتباك والصراع الذهني والعاطفي لا تحد مقوماتهم 
النفسية مخرجاً منها الا بالتوقف عن المحاءبة الفعلية للمشاكل القائمة . وعلى ذلك 
فان النحول العصصى »> سواء كان فى المجال الجسمى أو العقلى » ما هو الا الوسملة 
الدفاعية التى تقى الفرد من مواجبة مشا كله » ومجاببة نتائحبا . 


؟ - نظرية التحويل الهستيري: وهي النظريةالنتيترى ان النحول العصمي» 
على الاقل في بءعض حالاته » هو انفعال هستيري » تنحول فده الرغبات الت 
علات ال اللفيرل عل قائدة او حتفدة #ال بالل يريف #الدول اص ينرق 
هذا التحويل» ما يضمن للفرد تحقى هذه الرغبات حلب الاهتام للمرضمن ناحمة » 
ولتبرير تحنب المسؤولية ودفعبا عن المريض من ناحمة اخرى . ولعل الكثير من 
الحالات الشديدة في النحول العصبى »وخاصة في الاناث»يمكن تفسيرها على اساس 
هذه انط نه : ْ 


+ - النظرية التكوينية » وتشمل الءوامل اهتافة التي تشترك في تكوين 
بشكل معين . وللعامل الورائي اهممة في هذا الامر » كا يتضح من كثرة وقوع 
حالات النحول العصبي في العائلة الواحدة . كما ان الجو الذي يعيش فيه الطفل 
والتأكيد المستمر من والديه » على عدم اجباد واتعاب نفسه © يؤدي الى بناء 
تحسس نفسي مستمر بالعجز عن القيام بالجهد . ويفسر اصحاب المدرسة البافلوفية 
حالة النحول العصبي » بانها نوع من النبي في البهاز العصمي » تتسبب عن مثل 
هذا التأكيد المتواصل علىالاجبهاد والتعب في تربية الاطفال » مما يخلق ارتباطا 
شرطيا ببنها في الكبر . 


3 


هبوط فإالفعالية العصصية في نقاط الألتقاء بين الخلايا العصمية دودمومر5 . وق 
يكون فى هذه النظرية احماء للفكرةالقديمة عن توفر اساس عضوي فى الاعصاب 
يؤدي الى النحول العصبي . على ان البحث العلمي في هذه الناحية لم يتوصل بعد 
الى نتيحة 3ت دلل على وجود خطأ فسمولوجي ثابت فى اعصاب المريض المصاب 
التخؤل العضء 
يبد 

ان من الواضح ان التحارب التي تؤدي الى انفعالات عاطفية » وعلى الاخص 
التجارب الحافزة للشعور بالقلى “هي اكثر الامور تأدية للشءوربالنحول العصبي. 
الى انفعاللات فى هذه الوظائف » فقد حمل ذلك الى الاعتقاد بوحود علاقة سسة 
بين الجهاز العصصى العاطفى وبين النحول العصمى . ولعللى من الصعب حتى الآن 
سان فما اذا كان الاضطراب فى الجاز العصبى العاطفي هو السبب فى النحول 
العصمي ( العاطفي ) » او ان كلبهما اوجه ختلفة من مظاهر الاضطراب النفسي 
فى حماة الفرد . والرأي الاخير هو الاكثر احتّالا بالنظر لامكانية توفر الشعور 
العاطم 


٠ ا‎ 


الاعراش المرضية للنحول العصبى 

0 لاد كحالة 0 قانمخة 0 
في كوا عراف مختقة سسب نوع ومدق 0 اعرد قل نه 
التي ل العصمى ونخاصة في حالات القلق 0 ْ 

ان العارض المرضي الاساسي والهام الذي يتصف به جميم المرضى بالنحول 
العصبي 0 هو الشعور بالتعب الجسمي 4 وقلة الدافع أو الحافز للعمل العقلى َ و 


وو“ ؟ 


سعور ك2 اوضحنا 2 مطلع هدا البحث يريد كثيرا على ما يقمضمه ودبرره الجهد 
الجسمي او العقلي الذي يقوم به الفرد . وقد لا يقتضي الشعور بالتعب »> القيام 
الفعلى بالعمل الجسمى او العقلى » فكثيرا ما حدث الشعور فى كلىالجالين حالما 
مهم الفرد بالقيام يحبد في اي منها“وقيل التعرض الى اي قدر من الحر كة والجهد. 
ويصاحب الشعوق بالتعب عادة بعص الانقياض النفسي والتحسس بالملل والضحر 
وفقدان الرغبة في القيام باي عمل جسمي او ذهني . واذا توفرت الرغمبة في 
ذلك » فان قممتبا العملمة تتحدد بادراك المريض المسيق بان تأدية العمل ستؤدي 
الى اتعانه وانباك قواه 4 وهذا الادراك كنعة م محاولة القيام بالعمل الذى برغب 
في القمام به.وفى الكثير من حالات النحول العصبى يكو المريض من النسمان . 
والبحث ف هذا العارض يدل على ان صعوبة المريض في التوجه العقلي والتركيز 
الذهنى لمدة كافة “هى التى رمه من استبعاب ما يمكن ادخاله إلى حيز الذاكرة. 
ويشكوا معظم المصابين بالنحول من سرعة الانفعال وااتأثر والحساسية » وهذه 
الاعراض هي ما يصفه المريض عادة «م بالعصية ») وهي اكثر ما عدز اوالتتحك 
المرضى الذين قل وزنهم الى حد ملحوظ . وبالاضافة الى هذه الاعراض تتوفر في 
معظم المرضى جموعةمن الاعراض ال+سمية | كثرها ورودا في شكواهم : الصداع 
وتقل اران » والدوار » والام المفاصل » وخدر الجسم »> والتقلصات العضلية 
في انمحاء مختلفة في الجسم » وسوء البضم والامساك » وفقدان الشبية للطعام » 
والارق » والار تحاف أو ارتعاشس الاطراف » والخفقان » وغيرها هن الاعراض 
المألوفة في مرضى النحول العصبي . ومءظم المرضى بالنحول يفيدون عند 
استجوابهم يتوفر هبوط كبير في رغبتهم وقوتهم الجنسمة . اما النساء فكثيرا ما 
تتأثر دورة الحمض الشهري باتحاه اواخر اثناء فترة المرض . 


تشخيص النحول العصبي 


ان حالات النحول ترد كعارض مرضي بارز في معظم الامراض والانفعالات 
النفسمة . ولبذا لوحب النظر الى اعراض النحول العصبي في نظا ىهذه الامراض 2 


مكنا 


و كثيرا ما يخفي النحول العصبي وراءه اعراض مرض نفسي آخر كالكابة او 
القلق مما هو | كثر اهمية واسُد خطرا من مجرد الشعور بالنحول والتعب » ومثل 
ذلك يقال في حالات النحول التي ترد في بعض الامراض العقلية كالشيزوفرينيا » 
فقد تون شكوى المريض من التعب والنحول هي الشكوى المرضية الوحيدة 
لمدة طويلة من الزمن . ولما كانت حالات النحول هي احدى المظاهر الاساسية 
التى تتصف بها الامراض العقلة العضوية فق د بات من الضروري في كل حالة 
96 عن امكانية وجودآفة عضوية او اخرى فى الدماغ وعلى الاخص في 


الء لاج 


في الحالات المرضيةالتى يكون فيها الندول العصبي جزءاً من الصورة المرضية 
ارش ابس او غقل او سمي آكخر #اقآن اعلا اللتحول هم لملا السالة 
المرضية الاساسية . اما في حالات النحول الاخرى التى تقع خمن حدود حالة 
الندول » كما عرءفناها في مطلع هذا الفصل » فان علاجها يتطلب اول الامر » 
استقصاء كاملا وكافيا يشمل سشخصية المريض » وظروف حماته » وعوامل 
الضغط التى يتعرض لا » والمشاكل العاطفية التى يعانمهاءيما في ذلك تلك المشا كل 
الواقمة تمن نطان مشاه للقي ».وهل ذلك © قآن غلاع الشدول المصيى انز 
علاج نفسي بالدرجة الاولى » وحظ المريض ف الشفاء » يعتمد على مدى تكامل 
شخصيته » وحداثة المرض او ازمانه » وعلى المدى الذي يمككن فيه التوصل الى 
فهم مشاكل المريض النفسية واجراء التغيير اللازم في ظروفه ونمط حياته 
وتفاعلاته العاطفية . ولعل من !شق مهام المعالج هي في اعطاء البصيرة الكافية 
للمريض بالعلاقة بين مرضه وبين مشا كله » ثم في تنمبة النضوج العاطفي اللازم 
مجابهة هذه المشا كل بالصورة التي لاتؤدي الى ردود الفعل المرضية في المستقبل . 
وهذه مهام تتطلب جهدا كبيرا وطويلا قد لا يتوفر عليه معظم االاطباء ولا 
يخضع له معظم المرضى . 


رايكرا 


يلحا الاطباء في معظم حالات الندول العصبي الى استعال الادوية والعقاقير 
لتنشيط الجسم والقابلية العقلية للمريض . وا كثر هذه المواد استعالا هي المقويات 
والفتامينات ومركبات البنزدرين او ما شابهها . وجميع هذه لا تخلو من فائدة » 
خاصة في المرضى الذين اصمموا بمموط كبير في الوزن مع فقدان الشببة . وقد 
يكون هذا الاحراء العلاجي» مع القدر الكافي من التطمين والتفسير » هو كل ما 
يحتاجه المريض ف الحالات المسيطة والحديثة العبد من حالات النحول العصبي . 
اما الحالات الشديدة والمزمنة » فينطبق علمها ما قاله الكسندر « في جميع 
الحالات التي يتبين فيها وجود صراع نفسي مزمن » فلا الاسالمب الغذائية او 
الدوائية ولا التغنير في الظروف الخارجمة لامريض يمكن لها انتدرك قدرا اكثر 
من الفائده الموقتة في التغلب على الاعراض المرضية . ومثل هذه الحالات تتطلب 
علاجا نفسيا مستمرا ». وهذا يعني ضرورة القيام بالعلاج النفسي »وهذا يتطلب 
بطميعة الحال البحث عن مصادر الحماة النفسية للفرد بشكل شامل وعميق . 


كك 


الْوسْوّاس2ل1ى التَّكئ 
”* 0213313 07طعمم 8 » 


الوسواس المرضى حسالة مرضية نفسمة » المظهر الغالب فيها هو شكوى 
المريض الدائم من ار ان مرضمة ثابتة » او متمدلة»يشغل بها دهنه وتستحود على 
اهتّامه . وهي بهذه الحدود المرضية توجد بنسمة ه الى 5 ف المنّة من جميسع 
حالات الامراض النفسية . واكثر وقوعبا في اولئك الذين تخطوا الخسين من 
عمرهم من الرجال والنساء . ولغلب! اكثر وقوعا في النساء منها في الرجال » 
وفيبن تكون الحالة المرضية امتدادا للاعراض التى تحدث في فترة سن البأس ٠‏ 
على ان هنالك ح الات مرضية منالوسواس تقع في سن مبكر »> كفترة الباوغ 
والزواج وغير ذلك من فترات الجيد والارهاقى بالنسية للانثى بشكل خاص . 

كد 

ات اهام الفرد بالامور الصحية عامة وفي النواحي الصحية ذات العلاقة 
الخاصة به اسر شائع . وهذه صفة طبيعية في معظم الناس . وهذا الاهيّام في 
حدود معقولة » مخدم عرضا مدا يشيه الفائدة من توفر درحة من القلى في 
نفسمة الفرد » وبذلك بتخذ الفرد الحسطة والذر من تعريض نفسه للامراض . 
اهنا 31 زاد هذا الاهتام في الامور الصحبة عن الحدود الطبيعية او الدواعي التي 
تتطلمهباظروف خاصة » فان ذلك يعتبر امراً غير طبيعي» يم عن توفر الاستعداد 
في نفس الفرد الى الاتحاه نحو المرض . ومتى اصمح اهتمام الفرد بشؤون جسمه 
شغلا دائًا له » فان الكذالة تصح مرضا وسواسما 2 وهي على الاحمال حالة 
مرضمة تسير نحو الازمان ويصعب شفاوٌها في معظم الحالاات 
* يوصف المريض المصاب بالرسواس المرضي بانه عايب وكوندرياك 02072186ط06م112 
والكامة مشتقة من المونانية واصلم_! « هايو 11300 ومعناها « تحت » ٠و‏ « كوندريون 
23 ©>» ومعناها القفص الصدري ٠‏ وهي بذلك تشير الى تلك المنطقة من الجسم الت تقع 
تحت القفص التدري 0 الامام _ . وقد وصف بهذا امرض كل من ل آه 


لاسات ارين لا تنعتد الى اباين. عبن : 


4 


ان بعض الكتاب والاخصاششين يشكون فى وجود هذه الحالة المرضمة 
كحالة قاعة بأفشيا 8 وهلهم 2 يرى بان الحالة 2 معظم اعراضها ومظاهرها ما 
هي الا نوع من انواع القلق» وان شكوى المريض الجسمية ما هي الا تعيير خاص 
عن هذا القلى . وبرى اخرون ان اشغال المريض بوسواس المرض ما هو الا 
ضرب منزالفكر التسلطي الذي يسيطر على ذهن المريض بشكل دائم» وهم لدلك 
يعتبرون الوسواس المرضي مظهرا اخر من حالات الفكر التسلطي . ومع توفر 
الشمه بين الوسواس المرضي وبين القلى من ناحمة » والفكر التسلطى من ناحمة 
اخرى » الا ان هنالك فروقا هامة بين الوسواس وكل منبما . واهم هذه الفروى 
ان حالة الوسواس المرضي لا يصاحبها القلق الفكري الذي يكون مظبرا هاما 
في جميع حالات القلق . ومن ناحية اخرى ف إن المريض بالوسواس لا يحاول 
دفع الوسواس عن دهنه يا هو الحال في الفكر التسلطى الدى محاول صاحمه 
دفعه وتحنه . وعلى عكس ذلك فالمريض بالوسواس يستكين لشكواه المرضمة 
ويتقملها وبذلك يكون مرض الوسواس في بعض نواحيه مقاريا لمرض افستيريا 
ويخدم بعض اعراضه 
النفسمة الاخرى 4 فقد وجد هنالك ميل لاهمال هص ده الحالة المرضضة كرض 
مستقل . على ان هنالك بعض المر ضى الذين يكون انشغاهم بالمرض ووظائف 
« الوسواس المرضي » كحالة مرضية توصف بها مثل هذه الحالات . 


اسباب « الوسواس المرضي » 
ان من الصعب تعرين سبب واحد ترد اليه جميع حالات الوسواس المرضي . 
فالمرض في حدوهده البسيطة يعتير امتدادا قلملا للاهتمام الطببعي والاعتيادي 


دايكرا 


الحالات المرضمة على اختلاف شدتها »نحد ان احد والدي المريض او كلبهما هما 
تأريخ ماثل من الشكوى الوسواسية للمرض »> بصرف النظر عن و المريض في 
هذا الجو العائلى في صغره . وهذه الحقيقة تو كد مدا الاستعداد التكويني نحو 
امرض لقاب مكل عار م خين :ان العالبية مق السالاكه و تماش فى دو عائل. 
يتحقق فيه هذا الاستعداد التكؤيني للمرض. واهتمام الكبار بالامور المرضية » 
وزيادة حرص الوالدين على صحة الاطفال وتقبيد طعامهم وتحديد نشاطهم خشية 
الحاق الاذى في صحتهم » وفي اصطحابهم إزيادة الاطماء»كل هذه الامور تجعل 
مو الطفل مقرونا بالتحسس بالناحمة المرضمة لا الناحمة الصحية فى الحياة » 
وهذا يوجبههه الى ادراك ووعي حسمه » والى الخوف من امكانية المرض »© والى 
لزوم الحذر وضرورة العلاج » الى غير ذلك من الامور التي تخلق في ذهنه مع 
مرور الزمن حالة عقلية من التشكك في قواه الجسمية وفي وظائف بعض 
الاعضاء في جسمه . 
بد 

ان بعض عداء النفس يفسرون الوسواس المرضي تفاسير خاصة» وقد وردت 
النظريات الختلفة في البحث عن اسباب الاسراض النفسية بشكل عام في القسم 
الادل من هذا الكتاب . ومن هذه النظريات نظرية فرويد التى يفسر فيها 
الوسواس المرضي على انه « خوف لا شعوري من وقوع اذى حسمي ينتيجة قيام 
رعمة أو دافع عير مقبول ومكبوت ») ٠.‏ وبرى آخرون ( شلدر 2عء0لانطء5 ) © 
بان الوسواسي ذو شخصية خاصة» قفبو بحب لنفسه ( نرجسي ) > ويحبالعزلة 
ويحد فبها وسملة دفاعية نفسسة » وكاما زادت عزلة المريض كاما زاد تأمله لنفسه 
ولجسمه » وكاما زادت اعراضه المرضمة . وبرى آخرون ان الوسواس المرضي 
ذو مغزى رمزي بالنسبة لامريض »© وان الدافع له يتم بطريقة غير واعبة 6 
والغاية منه جلب الاهةام والحب والعطف للمريض ممن لهم علاقة خاصة به . وهو 
بذلك اقرب ما يكون لمرض امستيريا الذي يقوم على نفس الاساس . على ان من 
الواضح ان المريضمعمرور الزمنلا يظفر بهذا الاهتام “بل على العكس يأني المرض 
بعكس النتبجة الي عناها في وعيه الباطن » فيثير الشعور بالنفور والتجنب ممن 


ا 


حوله » بدلا من الحب والاهتام والعطف . وادراك رد الفعل هذا يحقق في 
نفسه شعورا من المقت والكراهية» تنعكس فى التحديد من علاقاته الشخصية » 
وتدفم به الى .حدود ابعد من الوحدة والانطواء » ما بزيد فى حدة اعراضه 
المرضمة وفى استمرارها . - 
بد 

وفي بعض المرضى بالوسواس يثل المرض وسيلة للتواكل والاعتاد أو يصبح 
كذلك مع مرور لزمن . ومعظم المصابين بهذا المرض تخلوا حياتهم من تك 
المصادر الحيوية التي تعطي الفرد الرغبة في العمل والاكتفاء النفسي الذي يأتي من 
السعي والعمل المنتج . ولهذا نجد الكثيرين من المرضى وكأنهم لا يستطيعورن 
الاستغناء عن علتهم المرضية . ويلاحظ ذلك في فشل المحاولات الطبية والنفسية 
الطويلة لعلاجبم ‏ فالشفاء يمثل هم فراغا هائلا وعظما لا قبل لهم على سده حتى 
جزئما » واسهل السبل امامهم هو الاحتفاظ بالمرض . ولعل ه ذا هو احد 
الاسباب التي تجعل علاج الوسواس المرضي اعسر ما في الامراض النفسية » لأن 
المريض لا يستطبع التخلى عن المرض والعيش بدون ما علاءه من فراغ في حماته. 
ومن النظريات الهامة في تعليل الوسواس نظرية المدرسة الشرطية » الت ترى في 
ارتباكل ذهن الريشن عقر سين فى للدي ولبلا عل كيسان الزشساط شتررظطي 
متكرر في وقت ما من اوقات النمو . وهي ترد م ذا الارتباط الى الخطأ في 
التربية وفي ظروف تساعد على قمام ارتباط معين بالذات . فالطفل الذي ينبي 
عن طعام معين ويتكرر هبه » أو يؤنب في اوقات الطعام » او يتعرض الى حالة 
من الذوف اثناء وجبات الطعام » يتكون في دماغه ارتباط « مادي » يؤدي 
الى اضطراب وظيفي في الجبهاز الفضمي » ويصبح هذا الاضطراب الوظيفي مع 
مرور الزمن عادة يصعب « فلك » ارتباطها في الدماغ » وهذا يؤدي الى قيام 
حالة الوسواس مع مرور الزمن . 


ومن النظريات الماثلة لنظرية بافلوف الشرطية بعض النظريات الحديثة التي 
تفسر الوسواس المرضي على انه مرض ينمج عن اضطراب 2 وظيفة ذلك المر كز 


ام 


في الدماغ الذي يشعر بواسطته الانسان يصورة جسمه » وان الاضطراب يحدث 
في ذلك الجزء الذى تتمثل فيه الصورة الحسية للعضو الذي يشكو منه المريض . 
فاذا شكى من المعدة مثلا فان منطقة المعدة في مر كز صورة الجسم في الدماغ 
هي التي اضطربت وهكذا . وهذه النظرية لها ما يؤيدها من نتائج الاحاث 
العاسة النتى قام ببا كل من « مكملوك طءهالنة) عا » و « وايثر «عمعنلآ » 
والتي تدل على ان الاحاسيس الجسممة التي لا تسند الى اساس نسيجي في الدماغ 
اما تأقي عن طريق الاضطراب في نظام الاتصال في الدماغ . وهذه النظرية تدع 
الى حد كبير نظرية بافلوف الشرطبة وتقرببها الى الحدود المادية التي تحعلبها 
اكثر قمولا من الناحمة العلممة . 


علاج الوسواس ال مرضي 

علاج مرض الوسواس من اصعب المهام العلاجية . والقليل من الاطباء 
شوفرور: عل الصير الكافي الذى يعكنهم من .متابعة علاج هؤلاء المرضى مدة 
طويلة من الزمن . و معظمهم يضقون ذرعا بهم ويدفعوتهم الى غيرهم . وحق 
في تلك الحالات التي تطيق فبها اساليب التحليل النفسي الطويل والعميق » 
قارف الشاقي عل المعوم شي يشمي “ ما يدل على ان العرال الي لسك 
وحدها بالعناصر المكونة للحالة المرضية . ومع ذلك فان احاطة الطبيب 
يجمبع العوامل النفسية والعاطفية في حماة المريض وفي ع لائقه البيتمة 
والاجتماعبة هو امر ضروري وهام» لما لهذه العوامل من اثر في ترسيب الحالة 
المرضية وفي مضاعفتها واستمرارها . 

ان بعض حالات الوسواس تقوم على اساس عضوي » ويظل مرض الوسواس 
قَائما ما زال السبب العضوى موجودا ٠‏ وهذا يتحتم ازالة الاساس العضوي اذا 
كان ذلك متيسراً وبالسرغة الممكنة قبل ان يتأصل القلق فى نفس المريض 
ويضو ومواننا يساع عن عدا تن والر ص .جو لفل الاج مده الها لاك الدع 
تقوم على اساس عضوي او تحدث على اثر مرض جسمي او جراحي هو اكثر 


4 


حظا بالشفاء من علاج تلك الحالات التي 3 تستند الى اساس عضوي او التي 
تحدث تلقائيا » وخاصة اذا تبين وجود استعداد تكويني مع توجه نحو القلقى 
المرضي في المريض منذ سن ميكرة . فمثل هذه الحالات تتطلب حهدا كيرا 
من الطبيب المعالج وهي على العموم قلبلة الاستجابة للعلاج . 
3 

ان أهم مبدأ في علاج هذه الحالات الوسواسية هو تدا ركبا في ادوارها 
الاولى قبل ان سدأ وهم المريض بالارتكاز » وقبل ان يتعرض هذا الوهم للتوسم 
والاشتداد بسبب اضطرار المريض لمراجءة عدد من الاطباء . والذي يحدث 
عادة ان المريض يستوعب العديد من الآراء الطبية والنتائج الفحوصية ويأخذ 
منبا تلك الاراء والنتائج الي تعزز سُعوره بالمرض . ولهذا فكلما تعددت هذه 
الاراء وتككاثرت هذه الفحوص كلما زادت الحالة تأصلاً وتعقيدا » ويصعب 
بعدها رد القناعة للمريض يخلوه من المرض حتى لو جاء التأكمد بذلك من اهل 
الكفاءة والاختصاص . من اجل ذلك يتحتم على الطبيب المعالج ارن يحصر 
المريض في نطاق محدود من الاجراآت الطبية والعلاجية » وألا يترك مالا 
للمريض لأن يتعرض لما هو غير ضروري من الفحوص والآراء الطبية . فااثقافة 
الطبية للمريض في مثل هذا المرض هي شر علبه ولا تعبنه على الشفاء . 


كن 


الانهبَارٌ التضصسبئ 
مينره 2262120 كتامباعء ل[ 


الطسة كحالة مرضمة محددة قائة بذاتها» وان كانت الاوساط الطمسة تستعمل 
الاصطلاح بكثرة للدلالة على حالات الاضطر ا بالنفسي التي تتصف بالشدة وبالسرعة 
والحدة التي تحدث فيها الاعراض المرضية النفسية في المريض . 


ان الانمبار العصى »© كالنحول العصى »2 لا يدل على وجود آفة عضوية او 
برق عقوي ن الأفعصانه ررد ان صالة الاتناك اها شيددهدا الامعللادء 
هو ان المريض قد وصل الى نقطة تداعت فيها مقوماته النفسية بشكل عام 
وواسم » والى درجة بتعذر فبها عليه الاحتفاظ بتوازنه النفسي . وفى دلك 
افتراض دنطبق على الواقع » وهو ان لكل فرد مقدارا معينا من ال مناعة النفسية 
يستطبع ان تحمل بها الجهد والارهاى » والى الحد الدي لا وستنفذ فيه الفرد 
حدود هذة المذاعة .وما زاد عنهذهالحدود» فانهيعرضالفرد الى انممارمةاومتة» 
والى اضطراب كيانه التفسي . والناس يتفاوتون في درجات مناعتهم » وفي مدى 
تحملهم لعوامل الضغط والارهاق . واكثر الناس استعدادا للانهيار » هم اصحاب 
الشخصية «المعرضة والمبمأة» »وم الذين يعيشونعلى هامش الحماة النفسيةالسلممة» 
وسرعان ما يقعون في ازمة نفسية عند تعرضهم لاقفل تحربة مرهقة تزيد ولو 
بقدر يسير عما تعودوا عليه في ظروف الحماة وتجاربها . على ان الانمهبار العصى 
الاايعتصر عل قو االفثة يو لقاع :4 امن الممكن للى قز مي اكسورك: ااه 
النفسية ان يصاب بالانمبار فما لو اخضع للقدر الكاني من عوامل الارهاق . 
ان العوامل التي يمككنان تؤدىالى الانممار العصبي كثيرة»وهي مشابهة للعوامل 
الحتلفة التي يمكن ان تؤدى الى قبسام مكلف حالات الوق لشيس وقد 
يتظافر اكثر من عامل واحد في آن واحد او بالتتابعفي احداث الانجبار العصبي . 


ولس 


لنياف كول انمواائن ) لنبية يسك قارف لاق عه ارو 6ر43 يا وق 
بسرعة تؤدي الى الانببار في خلال دقائق او ساعات . وفي معظم الحالات التي 
يحدث فيبا الانببار العصبي © يتوفر الدليل على وجود اضطراب نفسي سابق في 
رفن قف كوق ريق هات لحالة اشرق بو ها لاك اا رضن التونى 
قسسل حدوث الانبمار العصبي . ١‏ 


الاعراض المرضية 

الاعراض المرضية التي يستدعي توفرها وصف الهالة المرضية بانبا انيار 
عصي كثيرة. ولسس المهم و هذه الاعراض بقدر شدتها وحدتها وفيالانطباع 
الذي تعطمة الحالة المرضمة الاجمالية للمريض ؛ من تغلب الاعراض المرضمة علمه 
وبشكل بفقده السيطرة على مقوماته النفسية » ويصمح عاجزا عن تفهم حدود 
حالتهالمرضية وعن اقامةالارتباط بين مرضه واسمابه حتى مع توفر التفسيرالكاقي 
مثل هذا الارتباط . وفي بعض الاحدان قد يبلغ الانهبار درجة من الشدة يحيث 
دؤثر في بصيرة المريض» وفىي حكمه على الامور» مما يجعل تفريق الانهبار المصبي 
عن الآخبار العقل أمرا متمناز 1 


د 


ان الاعراض الغالبة في الانببار العصى هي اعراض الخالة المرضمة النفسية 
الغ بتهه اننبا انوا اللريوض قعل اناتفيظ الر حي مترازوة إل ١١‏ كك من اله 
مرضية نفسية في نفس الوقت > فتظهر على المريض مثلا اعراض القلق والكابة 
والندول فى آن واحد . وفى بعض الحالات الشديدة يبدو المريض و كأنه تمثل 
جمبيع الانفعاللات النفسبة في عملة الانببار » ويعبر عن مثل هذه الحالات 
بالامراض النفسمة الشاملة « وءوووءنه]2 - دوط » . غير ان من اكثر حوادث 
الانببار وقوعا هي الحالاتالتي تنصف بالكآبة وخاصة الانفعالية او القلقة منها. 
ويصمب تفريق هذه الحالات عن مرض الكابة بشكل عام » وان كارف 


51١ 


عله مدي يكقنيه الحقل والسيوي ١‏ كتنبوهويذا في شالاف الانيان النضى 
منةه فى همرض الكابة : 


العلاج 


القاعدة الاولى والهامة في علاج حالات الانبمار العصبى هي ضرورة عزل 
المريضعزلا تاما عن الظروفالمسممة والمؤدية للانبار»سواء كانت هذهالظروف 
مادية او عاطفمة . ومثل هذا العزل ضروري لا يقاق فعل عوامل الارهاق على 
الكمان النفسى لامريض > كما انه 0000 عطاء الراحة « العصممة » للحهاز 
العصبي المنفعل بسب هذه الءوامل . وقد يقتضي الامر ادال المريضالى 
المستشفى او بتغمير مكان سكنه أو بسفره بعمدا عن مكان انجباره. وقد لاتدوفر 
جميع هذه الامككانيات لمريض وهذا ما يؤخر في عملبة الشفاء » ويؤدي الى 
مضاعفة الالة المرضمة وتعقيدها . 


اما الممادىء العلاجية الاخرى فتهدف الى السيطرة على الاعراض المرضضة 
المدعددة الني بشكو منبها المريض حسب أضصة هذه الاعراض . ولعل من اهم 
الاعراض التي تظهر في الانبيار العصبى هو عارض الارق باشكله الحتلفة . 
وخا الطبيب فى اعظاء االززيد انزينا أعاة ار طاو يلا عن الدانة مناه كديا قن 
رد الكيان النفسي للمريض؟4واعطاء المريض الثقه والأمل في الشفاء. وقد يكون 
النحول والقلق والانفعال من الاعراض البارزة والهامةفي الحالة المرضضة > وهذا 
يوجب اعطاء النوع المذاسب والمقدار اللائم من المبدئات . والوصول الى تقرير 
ذلك يتطلب ملاحظة تفاعل الدواء معالمريض بشمحل متؤاصل. ولما كانالنحول 
الجسمي هو احد الاعراض المؤدية او الناجمة عن الانهيار العصبي» فان من اللازم 
الاهام بالغذاء وتوفيره بالقدر والنوع اللملائمين . ويفيد في هذا الامر اعطاء 
المشبيات والمقويات والفيتامينات . وفي بعض الحالات التي يتضح فيها وجسود 
نقص عظم في الوزن » فمن الممكن اعطاء ما يعرف بالعلاج «الأنسلوني المعدل» 
« ستلتاقهآ] 110011164 » وهي طريقة علاجية تساعد في ارجاع الوزن الى حالته 


ام 


الطسبعية وتكسب المريض درجة من البدوء والاطمئنان في نفس الوقت . 
اها اكالات المرخدة التن تكون: قيب المكانة رظن غالبا" في الاتويسار “قات 
علاكيا يكم تمش الانس الى اتقالء كوجرا الات لكان 16 فى ذلك الرقانة 
من اخطار الحاولات الانتحارية . 


نض 
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دان الحزن الذي لا يحد منفناً له في 
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مقدمسه : 

هنالك مموعة واسعة من الاعراض والخحالات المرضية الجسمية التى لا يرتيط 
وجودها بأي مرض عضوي في الجسم » او التي تعتمد في ظبوره ا على اسباب 
وعوامل نفسمة آنمة او سايقة» او التى اذا توفر لها اساسعضوي كانت الاعراض 
المرضمة اكثر وضوحا مما تبرره هده الاضات مما يدعو الى افتراض فعالية عامل 
نفسي اضاققي بزيد وحوده من سّدة هذه الاعراض . 

ان استعمال التعسير الامراض « السايكو سوماتية » او « النفسحسمية » هو 
استعال حديث العبد في المصطلحات الطمية » على ان ادراك أثر الانفعالات 
النفسية على الجسم ليس بالشيء الجديد في المفبوم الطبي » فقد عرف هذا الاثر 
من أقدم الازمان » وقد وردت روابات ونصوص عديدة من التراث الطبي القديم 
ما في ذلك تاريخ الطب الموناني والعربي» والتي تشير كلها الى ادراك القدماء 
للعلاقة الوثيقة بين انفعالات النفس وانفعال الجسم . وقد طبقى هذا الادراك في 
تشخيص وعلاج الكثير من الحالات المرضية الجسمية . وهكذا فان التسمية 
الجديدة تعتبر تأكيدا لاتجاه معين في دراسة الامراض يقضي بضرورة الالتفات 
الى النواحي النفسية واهميتها في تكوين مختلف الحالات ارك الج+سسة . 

هنالك مدارس ختلفة تتفاوت فى المدى الذي تذهب اله في تعدين حدود 
واوجه التفاعل بين النفس او العقل من ناحسة وبين ا حسم من ناحمة اخرى . 
فبنالك مدرسة. طبية تستعمل اصطلاح « الامراض السايكو سوماتية » للدلاله 
على اضطرابات مرضية -جسمية معبنة يعتقد بأن العوامل النفسسة تلعب دوراً 
رئيسما في احداثها ويعطون لذلك امثلة ارتفاع ضغط الدم والقرحة الاثني عشرية 


يلض 


والربو وتقرحات الكولون . بسنا تعطي مدرسة طبية ثانبة شمولاً اوسع لهذا 
الاصطلاح » فتدخل في نطاقه جميع مجالات الطب . وتعتبر هذه المدرسة ارنف 
الحياة النفسية لامريض هي بمحموعب ا عامل نافذ الاثر في تكوين الاضطرابات 
الوظيفية او النسيجية العضوية في الجسم» اما بصورة رئيسية ومباششرة واما 
بشكل ثانوي اضافي. ومدرسة ثالثة ترى بان الانسان في حالة الصحة او امرض > 
هو وحدة حماتبة متكاملة تشمل تشمل الجسم والعقل » وانه لا سبيل الى الفصل بمنها 

وانمها اوجه مختلفة الكمان الواحد » يؤثر الواحد في الاخر » ويتأثر جهن 
القن 04 كوتوودون سنافوة وفة هلين وان لوطو لسار قط رمال 
وفي رأي اصحاب هذه المدرسة انه لا معنى لوجود مرض حسمي ومرض نفسي 
وائما محرد ه مرض » > وان مثل هذا المرض قد يأتي بنتبحة عوامل متعددة » 
وان المريض في حالة المرض ير فى اطوار من « التكيف » . وعملية التكيف 
هذه اوسع بكثير من عملمة التكيف لعضو واحد في الجسم . وقد اعطي 
«اوين دعن©0 » هذه النظرة الشاملة الكليةاسم «هولوسوماتنك 241 مده110105» 
كا سمت الفلسفة الى تسند ه ذه النظرة ب « الكلية ع1أدلآه1آ » . ويرى 
اسيكاك هلم اللزرمة الككلة: إن القود دوعا رهن كان ونا سك مد > 
وانه دوما في حاله توازن غير ثابت او مستقر » 0 
الحيط وفي داخل الكيان نفسه » وهو ما يعبر عنه بالمحيط الداخلى للفرد . و و 
حالة الاضطراب » اي فى حالة اختلال هذا التوازن » تتأثر اوجه 0 
هذا الكيان . وعلى هذا فعندما نتكلم عن العمليات او الاضرابات النفسية او 
الفسولوحمة العقلمة أو الحسمسة » فانما نتكل عن طرق مختلفة للنظر الى ظاهرة 
واحدة في كمان واحد متكامل . وهذه الظاهرة الواحدة مثل الكمان الواحد 
المتكامل غير مجزأة وغير قابلة للتجزئة . ان هذه النظرة الكلبة هي نظرة 
هامة وضرورية لتقدم الطب وخاصة في هذا الزمن الذي تعددت وتشعبت فيه 
نواحي الاختصاص في الدراسات الطبية . وقد ادي الامعان في الاختصاص الى 
المباعدة بين الاخصائي وموضوع الاختصاص وبين امكانية النظر الى المريض 


5714 


دكامله وبكليته . واتحاه الاختصاص الى التجزأة هو ما يعبر عنه بالاتحاه 
التحزئي او « الذري ماونمه]4 » وهو اتحاه معاكس ماما للنظرة « الكلة 
116 » الى تفرض على الطسب ان يشوحه بنظرة أوسسع واكش شهولا 
واحاطة يجميع العوامل المؤثرة في كيان الانسان وتوازنه الحماتي . 
بد 

بالاضافة الى اصطلاح « الامراض السايكو سوماتية » استعمل بعض العاماء 
والمؤلفين اصطلاحات اخرى تتفى في حدود متفاوتة بعضها مع بعض في 
مدلولاتها الطبية . وكل اصطلاح منها يعبر عن وجبة نظر خاصة في اسباب واثار 
الانفعالاات المرضمة اللي تنتج عن اشتراك العاطفة و الجسم » ومن هذه المصطلحات 
مايل ١  :‏ التحودل الاوتونومتكي 001720 411020116 . ويعني هذا 
الأمطلاع :أن الماع «العاساتتى المكيوت رشكول ال ومن :٠د‏ ترف >5 شار 
عنه . ويقصد بالوسياة الاتونوممكمة» انفعال الجهاز العصى العاطفي » وهو جهاز 
لواو دوست ينويع 381 لان كان بالعد يلقل ار انفد 
المماشيرة والواعمة الا انه يتأثر ايضاً بالتحارب العقلية والنفسمة:الغير واعمة . 

؟ - المرض العاطفي الفسمو لوجي 655ه!!1 عذه15وزةترط28 720110021 ويقصد 
بذلك المرض الذي 5020 عاطفي والذي تصاحيه اعراض واضحة 
من الاضطرابات الفسسولوجية. وتكون فاه لطر اباك جزءا هاما منالصورة 
الكلمة لامرض . 

خ«»_المرض الوظيفي 9 110231 من وهو مرض ذو اصل عاطفي 4 
والاعراض المرضمة المتوفرة هي اعراض اضطراب في « وظيفة ؛ عضو او اكثشر 
من اعضاء الجسم » سواء كان ذلك وقتيا او دائمياً. مع عدم توفر اي دليل على 
وجود تغيرات « عضوية » في اعضاء الجسم المضطربة وظيفيا . 

4 - التحويل الفسبولوجي همذقةء لم0 )) عذع75101ط2 © ويعني تحورم ل 
العاطفة الى انفعال فسيولوجي في الجسم . ويشبه مذا التحويل من حيث 


6ك 


الطيقة © رول الرغناك: والعاحاف النفتية اق اعراض سبية- ك] هو :الخال 
في مرض البستريا . 

هم الاضطرابات السايكوفسمولوجمة 50205 عتعم 1ه 1وتطم0طعبزوظ 
وهي الاضطرابات الفسبولوجية في الجسم التي تنجم عن الاضطرابات العاطفية 
الأفسية ‏ 

5 التفاعلالات التجسممية 9 2011281059 وتقصد سه ايضاً 
التحويل الى اعراض جسمية اي « تحسيد » العاطفة . 

- العصاب العاطفى وزوونه]8 66806ع176 وهو الانفعال الفس.و لوجي 
الف بعائسه الالففال الماطفي ار تيع ١‏ 

وبالاضافة الى ما تقدم توجد مصطلحات اخرى »> وهي في موعبا 
كالمصطلحات التى سبق ذكرها » تدلل على العلاقة الوثيقة والارتباط التفاعلى 
بين الحساة العقلمة والنفسية للفرد » وبين جسمه. ومع أن بعض هذه لهات 
تذكر في مناسبات وابحات خاصة » الا ان واحداً منب١‏ لم يقلل من مكانة 
الاصطلاح « السايكوسوماقي » ورسوخة في التعبير الطى . ومع ما في هذا 
الاصطلاح من بعض المآخذ » ومع ما فيه من نواحي الغموض » الا ان اللجنة 
الخاصة التى الفت لدراسة الامراض السايكوسوماتية فى منظمة الصحة العالمية 
فذاارصك يقاتةةالاتقاء عل هذا الاسطلاك وعسيهم. جدوئ اتشنيره ى:الوقت 
الحاضر . 


حدود الامراض السايكوسوماتية 

لعل من اهم نقاط البحث في موضوع الامراض السايكوسوماتية » هو 
تخديد حال الامراض التي نيصح شموهفا مهذه التسمسة . ومعظم الاطباء وااؤلفين 
يستعملون هذا الاصطلاح الطى للدلالة على الحالات المرضة التالمة : 

(اولا) تلك الحللات اليهيشكو فيها المري ضمزعلة او عارض مرضي في الجسم 


بكرون 


بدون ان دتوفر اي دلملعلىو جود ا فة عضويةفياي عضو مناعضاء الحسم تفسر 
الاعراض المرضية التي يشكو منها المريض >4 وبدون وحود اي اتفعال يغير ولو 
موقتاً من وظيفة ذلك العضو . ومثل هذه الحالات المرضدة تكون نسمة عالمة 
من حالات الامراض النفسمة » وعدد هذه الحاللات يقارب ال ”٠‏ في المنّة منعدد 
المرضى الذين يشاهدوم الطبيب فى عمله الومي . ويدخل في عداد هذه الفئة 
من الحالات المرضية تلك الخ_الات التى تككون فمها الشكوى المرضية 
نسيل زفويا عن الاقطر أي والضراء النفسى البككاف :+ فى التدل باللا واعى + 
كما يدخل فبها ايضا الكثير من الاعراض الحرضية التي تظهر في مرض المستيريا» 
ومعظم الاعراض المرضية التي يشكو منها المصابون بالوهم المرضي « الوسواس 
المرضى » ففى هذه الخالات يشكو المريض من اعراض مرضمة دات مصادر 
000 0 في عضو أو ١‏ كثن من اعضاء الجسم ولا يصاحب الشكوى منها اي 
تغير في وظائفها الفسرواوحية الاعتيادية او اي تغير عضوي في مادة هذه 
الاعضاء . 1 

( ثانا ).فئّة من الحالات المرضية التى يشكو اصحايب ا من اضطراب في 
عضو او اكثر من اعضاء الجسم * والتي يصاحب شكوى المريض بها اضطراب 
في الوظيف-ة الفسمولوجية للعضو الذي هو موطن الشكوى كتسارع النيض 
والانقياض فى المعدة » وتصميب العرق » وحفاف 0 » وار تحاف المدين » 
وغير ذلك من الاعراض المرضية المؤقتة التي لا تتر ثرا دائما من الاضطراب في 
وظبفة العضو الذي ترد اليه » والتي لا تنجم عن 0 اضراب عضوي في ذلك 
العضو او فى غيره . ومن ه ذه الحالات المرضية في هذه الفئة > الكثير من 
الاضطرابات والانفعالات الجسممة التى تصاحب الامراض النفسية وخاصة القلق 
الفط 6و القوع © لكان »او الافتكار القسناط :4 و الول المضى. + <وتمتين 
الانفعالات الجسمية المظبر الجسمي لتفاعل العاطفة مع البدن » ويتم هذا التفاعل 
عبر اطوار من العملبات العصمية في الدماغ تؤثر بالتالى في رك الجهاز العصبي 
العاطفي وما تفرع منه من اعصاب تتحكم بوظائف مختلف اعضاء الجسم . ومع 


حرو 


ان استجابة الجباز العصى العاطفى اكثر ما تكون للاتفعالات النفسمة العاطفية 
الاندة » الا ان يامكانه ان بتأثر 5 بالاضطرابات النفسمة السايقة» سواء احس 
بها الانسان ام ل يحس بوجودها . والاضطرابات الجسمية النىي تحدث في بعض 
الاحلام وخاصة الكابوسية منها » دليل على ذلك . وفي الكثير من الحسالات 
المرضمة قد يكون الانفعال الجسمي هو المظهر الوحيد للانفعال النفسي الذي لا 
يعم المريض بوجوده او بمدى علاقته بمرضه الجسمي . والملاحظ انه كاما تحددت 
مقدرة الفرد على التعبير عن اضطراباته النفسية بشككل عقلي واضح ومباشر 
وكاف » كاما كانت الحاجة | كثر للتعبير عن هذه الاضطرابات بواسطة الانفعال 
المسمي . وهنالك من يعتبر انفعالات الجسم اقدم وسائل التعبير عن انفعال 
النفس ولعل هذا يفسر كثرة وروه الاضطرابات الجسمية في طبقات السكان 
الاقل حضارة وثقافة من غيرهم ممن تيسرت لهم وسائل اخرى للتعبير المباشر 
عن مشا كلهم النفسية . 

( ثالث ) هنالك فنّة من المرضى المصابين بأمراض جسممة مسببة عن 5آفة 
عضوية في الجسم . غير ان الاعراض المرضية التي يشكون منها تزيد قليلاً او كثيرا 
عما هو منتظر من وجود المرض العضوي » وهذا يحمل على افتراض و<ود عامل 
عاطفي يزيد من هذه الاعراض» سواء كان هذا العامل مبعثة قلق المريض يسبب 
حالته المرضية » او جاء نتيجة الاستفلال الغير واع لامريض لحالته المرضية ”ا 
بحدت فى مرض البستيريا . او بسبب تأثير الحالة المرضمة الجسمية على بعض 
المرا كز العصبية مما يثير تفاعلات اضافية تدخل اعراضا جديدة في الصورة 
المرضية كا هو الحال في تسمم الغدة الدرقية الذي يبعث اضطراباً مشايها للقلق » 
وهذا يزيد بدوره في اضطراب الغدة الدرقية وهكذا دواليك . وقد اصطلح على 
هذه الاضافات في الاعراض المرضمة التى تزيد على مسمباته ا العضوية » بالتعبير 
«والفظاء العاطفي مه[ءء0 أهدمة ممع » . ومثل هذا الغطاء بتوفر 5 عدد 
كبير من مختلف الحالات المرضية العضوية . والدرجة التي يوجد فبها لا تعتمد على 
طبيعة امرض العضوي » وانما على الخصائص الشخصية للمريض. ويتوجب في كل 


بفرض 


حالة مرضمة السعى الى فصل الاغوامن العضوية عن الأعاكن العاطفية الاضافسة » 
وكاما تم هذا الفصل فى الاطوار الاولى فى المرض كاما امن حصر تطور الحالة 
المرضمة وهنم تعقمدها 75 

رابع ( جموعة من الامراض لين تعدمك على اساس مادى عضصوى 6 إلا ان 
علاحها ٠.‏ ومن هله الامراض هر ض الربو تلط كم وهمرض ارتفاع الضغخط 
الاساسى «منفدع::ءم:ن11 21غدوءوو5 وقرحة الاثنى عشر والمعدة «عع1نا عنامعء2 
وتقرحات الكولون ونان 6نغوعمء01آ وغيرها من الحاللات المرضمة اللي تعتمد 
على العوامل العاطفية في اثارتها : 

عاد 

تعقيداً ؤربما اصعبها فبماً . والبحث في هذه الامراض يدور حول الاستفهام فيا 
اذا كان بامكان الاضطرابات النفسية ان تحدث تغيراً عضويا دائاً في الجسم . 
العاطفية تفاعللات جسمية عضوية فى بءض الناس ولا تثيره في غيرهم م( وعن 
السيسب الدى دف فمه هذه التغعرات الجسمسة فى عضو او حهاز حسهى دون 
عيره. وهع ان الاحابة على هذه الاستفهامات مازالت غبر وافية» الا ان هئالك 
الكثير من الملاحظات والتحارب التى تسند الاجابات التالية على ما ذكر من 
الاستفيامات : - 

( اولا ) ان بامحكان الاضطرابات العاطفية انهتحدث تغيراً عضويا في 
انسجة بعض اعضاء الجسم . ويأتي هذا التغير في بعض الحالات التي يستمر فيها 
الاضطراب العاطفى وما يصاحيه من اضطراب وظيفي في الجسم مدة طويلة 
من الزمن . وبرى الماحثون ان العلاقة بين الاضطرابات العاطفية وبين التغيرات 
الجسمية تقوم على النحو التالي: اضطرابات عاطفية - اختلال وظيفي في العبل 


رضن 


الفسمولوجي في احد اعضاء الجسم - مرض في خلايا العضو الذي اختلت 
وظيفته - تغيرات نسمحمة عضوية في العضو المسمي . وكاما كان الاضطراب 
العاطفى مستمرأ ا كها زادت امكانية 38 التغيرات العضوية وكا 
اده هذه التغيرات العضوية غير قابلة للزوال . 
( ثانا ) ان الذي يقرر امر اصابة بعضالناس دون غيرهم بالامراض الجسمية 
نتبحة الانفعال النفسي > والذي يعين العضو الجسمي الذي يصاب بالمرض يسبب 
ذلك » برد الى الشداة وراثي » وهذا الامتعداة هو الذي يوجه انفعال الفرد 
جسمياً وبالصورة والشكل التى ينفرد بها الفرد . ويتلف بعض عاماء النفس في 
متا انرا جويوزة ال الطبيمة" العبر اغا النفبيية نو لكا كن ,العاظفنة الو بعادي 
الفر اهلية ‏ كبزى فى ارون التفال اللسن فوض] اوعدي :في تمن مكان 
ونوع هذا الانفعال اذا حدث . وقد يكون المع بين هذين الاتجاهين في الرأي 
اكثر اقتراب] من الحقيقة ومن تفسير الكثير من حالات الانفعال المرضي 
السايكوسومات الى لا يمكن تفسيرها اعتماداً على عامل سبى واحد . ولا بد 
فخ النظر ال كوعالةاموق: وويهذا القوع تيح إنثل ا مسقي امن الفافل 
بين عوامل مختلفة تشترك فمهبا الوراثة البابولوجمة والنفسية كا تتأثر يعوامل 
النةوالحمط وبالتحارب المادية والنفسمة التي يتعرض ا الفرد في حماته. وهذه 
العوامل بمجموعبا تقرر طبيعة ومدى الانفعال الجسمي كا تقرر امكانية تطور 
هذا الانفعال الى تغيرات عضوية في واحد او اكثر من اعضاء الجسم 


تشخيص الامراض النفسية الجسمية 

الانفعالات الجسمة الموضمة الناجمة عنالاضطرابات والمشاكل النفسة كثيرة » 
وتأني على صور مختلفة » وهي متفاوتة في درجة شدتها وفي تنوع اعراضها التي 
ترد الى عضو او اكثر من اعضاء الجسم واجبزته الحتلفة. والكثير من الاعراض 
المرضمة الواردة في هذة الانفعالات ت مشاءهة في نوعبا وفي طبيعتها للاعراض 
المرضية التي ترد في الامراض الجسمية التي تنشأ عن سبب عضوي في الجسم . 


رض 


وقد يكون التشابه بين الاعراض المرضية في الامراض النفسية » والامراض 
العضوية الاسباب » قرييا الى الحد الذي يصعب معه التفريق بين ما هو نفسى 
وما هو عضوي ممما ٠.‏ وهذا التشابه هو الدي حمل معظم المرضى على الاعةة د 
بأن شكاوام المرضية متأتية عن سبب عضوي > وهو الذي يجعلل من السبل على 
الطبيب الوقوع في خطأ تشخيص الكثير من الحالات المرضية » ويقع معظم 


هذا الخطأ » في الاتحاه نحو تشخيصها على اساس عضوي . 


من البد.بي ان يكون امر تشخيص الانفعالات الحسمية النفسية الاصل | كثر 
سهوله وأاسرع 0 4 عندما تأق هده الانفعالاات اعخسية مصاحصة الانفعات 
النفسية أو تالية لها بشكل اشر ومرتبطة مه دصوره واضحة 8 على ان الاهر 
اكثر صعودة وتعقيداً عندما لا يتوفر مثل هذا الانفعال النفسي بشكل واضح 
وساشر » او عندما بتأخر ظبور الاتنفعال الحمسمى لمده طويلة عن الانفعال 
النفسى» ك] هو الخال فى معظم الاضطرابات النفسمةالتى تعود الى أس.ابوعوامل 
قدعة ولعندة م تحربة الفرد ٠.‏ وهنالك صعودة اخرى ف التشخص نحاءهها ئ 
تلك الحالات المرضمة اليّى سوفر فسهبا عند المريض المصدر العضوى والمصدر 
التقفى يف ارك واحد . فقد يتعذر في مثل هذه الحالات التى تشترك فيبا 
الاعراض المرضة من المصدرين » او التى تضاعف بعضها بعضا » ان نعين بالدقة 
الخدود الفارقة دين مأ هو عضوى وبين ما هو دفسى من الاعراض المر ضمة 1 على 
أنه ممع كل هذه الصعويات» ذفان ونالك بعص القواعد التشخصة ال ادا انحل 
النفسسة وتفريقها عن الاضطرابات الجسسة العضوية . وهذه القواعد هى ما بلى: 

-١‏ شخصيةة المريض والانطباع الدي يعطيه المريض للطسب . وهنالك فئة 


؟ - ظبور الحالة المرضية التى يشكو منها المريض متصاة باضطراب عاطفي 
او بظروف حماتية معينة » كى) يوحي بذلك تكرر الحالة المرضية مع 


حكرضس 


عودة الاضطرابات العاطفية » او الظروف الْماتية الماثلة او المشاءهة . 


م عدم مطابقة الاعراض المرضية التى يشكو منها المريض للاعراض 
المرضية المعروفة فى الامراض العضوية . ويل معظم المرضى بالامراض 
الجسسة النفسية الى الاكثار من الاعراض المرضمة » والى السرعة في تبديلها » 
والى عدم الثبات في تأ كيد الواحد منها او الاخر» والى الممالغة في وصفبا وفي 
تقدير شدتها . والاتطباع الدي يعطيه المريض هو خروج الصورة المرضية من 


ذهنه لا من مصدرها ق حسمه 8 
لكت عدم توفر السب أو الاسامن العضوي الكافي لتفسير الحالة المرضمة 5 


ه - عدم أستجابة الحالة المرضية للعلاجات المادية الني تستعمل في علاج 
الامراض العضوية » واذا استحابت »> كان ذلك بشكل موقت » وفائدة الدواء 
في هذه الحالة مستمد من تأثيره النفسي على المريض لا من تأثيره المادي 
العلاجي . 


5 - استجابة الحالة المرضية الى نوع او آخر من العلاج النفساني . 


ومع كل هذه المظاهر المرضية التي تتميز بها الحالاث المرضية الجسمية النفسمة 
عن غير هام تخالا امرض الحيفة النشونة »فاو عقالك الطاب عادر كتير 
في التشخيص» و كثيراً ما يأتي هذا الخطأ في تشخيص الامراض الجسمة النفسية 
بانها امراضاً عضوية »> على ان العكس يحدث إحياناً فتشخيص بعض الحالات 
المرضية العضوية بأنها نفسية جرد ظهورها او ابتداء اعراضها فى ظروف نفسية 
قد لا قدو نظاق المتادفة الومقة . برسي هذا الالساس بفلس من التادن فين 
خيرة الطبيب الاخصائي ارن يعثر على اخطاء شخصت فبها حالات من ورا 
الدماغ ونزيف الدماغ والزائدة الدودية الحادة بأنها حالات من الاضطراب 
النفسي » وغيرها من الحالات النفسية التي شخصت على عكس ما هي عليه . 


كرض 


الحالات المرضية الجسمية النفسية 


تشمل الامراض الجسممة النفسية حالات كثيرة تتفاوت في درحة ورود 
نوقوي العر اين اندي السوية ناي 57 قلا رت اينوس ون عن اناف القن 
تحدثه في اسم . وهتالك الى جانب ذلك الحالات المرضمة التي يتوفر فسهبا 
العاملان النفسى والجسمى بدرجات حُتلفةف الاشتراك والتفاعل. ويمكنتصشيف 
هذه ال الاعجيها الوالفئات النظريةالتالمة. وهذه الفئات وان كان ها ما «قابلها 
من الناحمة السريرية الفعلية » الا ان صعوبة التشخيص من ناحمة » وتعذر تعبين 
ال حدود الفاصلة ببن الانفعالات النفسمة من ناحمة » والاتقعاا ت الجسمية من ناحمة 
اخرى © كل ذلك قد جعل تحديد هذه الفئات تخصائص واعراض معيئة امرأ 


 :ارذعتم‎ 


(١)الامراض‏ الجمسممة النفسمة الرهزية . وفيها تكدون الشكوى الجسممة 
رهرا لاحظرات أو حاحة أو )0 عقدهة تقسية 4غ ١‏ وى هذه أأمية من الاخر اشن قن 
موقت . ومثل هذه الحالات المرضمة ما برد فى مرض البستيريا من اعراض حسية 


شعو دنه + 


(؟) الامراض الجسممة التى تثار وتترسب بسدب العوامل النفسمة . وفى 
هلاه الأمراض كزين الأغر ان الركاة عنمي عق المر كز عسوي © او رن 
للعامل النفسي امكانية الفعل كنقطة ابتداء لها . وهذا ما حدث ف بعض 
الامراض مثل الروماتزم المفصلى. والذيحة الصدرية» ومسد نهام كورية هع«مبان 
سق طمء 5 ف الاطفال وغيرها من الحالات التى قد تحدث على اثر تحارب الخنوف 
والقلق والصد مات النقسية المعلفة رون غَيوا الراخهع غاماحق الآن كفية تافز 
هذه العوامل النفسية في ترسيب الحالات المرضمة الحسممة العضوية » وهنالك 
نظريات مختلفة » لعل اقربها للتفسير العامي الصحيح نظرية ه هانس سبلي » في 
علاقة الاحباد 53عع5 بالمرض . 


يفضي 


(م) - الامراض الجسممة التى تككون العوامل النفسية والاعراض الناحمة 
عنبا اضافة هذه الامراض > اما بسبب تأثير المرض ال+سمى الاساس على بعض 
المرا كز العصممة او الغدد الهحرمونية ( ا يحدث فى زيادة افراز الغدة الدرقية ) » 
واما بسب وف المريض وقلقه من مرضه الجسمي مما يؤدي الى انفعال الجهاز 
العصبي وما اتصل به من اعصاب عاطفية وعدد هرمونمة 2 وهذه تؤدي "الى قيام 
اعرأض حسمية حديدة تضاف الى الاعراض الجسمية الاولى الناتحة عن المرض 
العضوى . وبعير عن الاضنافة الجديدة من الاعراض د( الغطاء أو الاضافة 
العاطفية ) . 
النفسية مثل ذلك قرحة المعدة والاثني وعشر وتقرح الكولون والربو . ومع 
اعؤاد هذه الامراض على الءوامل النفسمة الا ان هنالك اعتقادا بان هذا الاعتماد 
اكثر تعقمدا مما بدو ظاهريا . ومدل هذه الامراض تعتمد من ناحية على التحارب 
النفسية ف الحماة 4 1 تعمد على الاساس التكويني للفرد. هذا الاساس الدي 
بقرر امكانية تفاعل الجسم بالشكل الدي يتفاعل فيه فما اذا توفرت العوامل 
النفسية المناسية في الوقت المناسب فى ححماة الفرد . 

(ه) - الانفعالات الجسمة التي تأتي كمظبر مباشر للانفعالات والاضطرابات 
العاطفية والنفسة » سواء جاء ذلك مرة واحدة او تكرر مرات كثيرة . وفى 
على ان الانفعالات النفسمة اذا استمرت او تكررت »4 فقد تؤدي الى اضطرابات 
وظلفية داءية ف عضو او اكثر من اعضاء الجسم 5 وهذه الاضطرابات الوظمفية 
قد تؤدي الى قيام تغيرات نسمجية او عضوية ثابتة . 

0 
جميع هذه الحالات المرضية التي اوردناها تدل على مدى تنوع العلاقة 


4 


وفي جمسع هذه الحالات يصعب النظر الى اي من الحياة النفسية أو الحماة الجسمية 
للفرد كشيء مستقل بنفسه وغير متصل بالآخر . فبذا الاستقلال غير موجود » 
واعتماد الواحد على الآخر بشكل متكامل ومتفاعل هو المبدأ العامي الصحبح 
الذي يستند عليه مفهوم الطب الحديث وهو ميدأ لا يسمح باغفال اثر العوامل 
النفسية في العملات الجسممة » ولا اثر العمليات الجسممة في الحباة العاطفية 
والنفسمة للفرد . 


انواع الاضطابات النفسنية ابجسميكة 

انواع الاضطرابات الجسمية الناتحة عن الاضطرابات العاطفية والنفسية 
متعددة » والاعراض الى دشكو منها المرضى كثيرة في تنوعها وفىي الاعضاء 
الللزميةالق. عمط ييا بلاحط ى الاخطر انالك الناطفبة اطادة ان الاعر اشن 
الجسمية متعددة وتشمل ججالات الانفعال للحهاز العصي العاطفي يشكل عام . 
وفى الحالات الاقل حدة او المزمئة يمل الاضطراب الجسمي الى الارتكاز في 
تموعة معمنة من الاعراض ترتيط بعضو أو حبهاز <جسمى معين . على ان بعض 
المرضى فد تنقل شكواه المرضية من عضو الى آخر بسرعة 2 ببطىء تبعا للعوامل 
اختلفة التي تعزز مثل هذا الانتقال . ومع ان اكثر الاضطراباث الجسمية ظهورا 
في الانفعالات النفسية تتعين فى الاحشاء الماطنية .سيب خضوع هذه الاعضاء 
لسيطرةالجهاز العصبي العاطفي 4الا ان الاعراض المرضية في اجزاء الجسم الاخرى 
واجبزته غير قلملة . ويمكن القول بدون استثناء ان ها من وظبفة من وظائف 
اي عضو من اعضاء الجسم الا ويمكن اختلالها بسسب الاضطرايات النفسية . 
والذي يلاحظ أن البسطاء في ثقافتهم من المرضى »© تتوزع اعراضهم المرضية في 
مجال واسع من اعضاء الجسم واحهزته » وتنصف هذه الاعراض فيهم الى جانب 
تعددها بعدم الوضوح وعدم الاستقرار على طسيعة واحدة . و كاما زادت ثقافة 
الفرد العامة او الطسسة كك مالت الاعراض المرضمة الى التحديد والى الارتكاز 
في عضو او في ج باز جسمي واحد ما يعطي انطباعا اوليا بان الحالة المرضية 


4 


مسلمة عن اضطرابات عضوية فى ذلك العضو او الجباز : وفما بلى عرض حتهر 


- اضطرابات القلب والدورة الدمرية . 

ان الاغرناض" الرفنة" الى تضمب القلكوالدورة الدفويةامق كن الاغر نحن 
الى تصيب الجسم عامة » رفظ هذه الاعراض ترد الى اسباب نفسية » وفي 
غالسية هذه الاعراض لا يتوفر الدلمل على اصابة القلب بأي مرض عضوي . 

ان من السهل ادراك الاسباب التي تجعل من القلب اكثر الاعضاء الجسمية 
موطنا للاعراض المرضية التى يشكوا منها المرضىق الامراض النفسية» ذلك ان 
الفلب: ف لق تفكن لادان كك عامس عار ] وها ارفك كو من 
الطبيعي ان يتوجه ذهن الفرد الى منطقة القلب في الكثير من حالات القلق 
والارفع وفاضة جلك "لاس الى تتا نارف اديب وفاقة ال ذلك آنه 
كنذا تأجل وثقافةمعظ النامن التعور وجوه ارشتاط وفع ابن القلبيه ونين كنا 
العاطفية » وبسبب ذلك فقد اضفي على القلب صفة التأثر بشتى الانفعالات التي 
تزخر بها حماة الانسان »> ولهذا فقد بات من المد.هى ان دتوجه ذهن الانسان الى 
القاب » يشكل واعاو غير واع 0 معظم * الَو ى تثار فمها التفاعلات 
العاتلفقة . اختلفة .]شيا “قن (القلج و الد ووه الددعينة: غنا اسرع الاعض_ 
وال تأثرا بالانفعالات العاطفية . لس هذا فقط. بلا نالفرد 0 
بالتغبير الوظيفي في عمل القلب والدورة الدموية باسرع ما يتحسسه من التغير 
الوظيفي في اعضاء الجسم الاخرى. وسرعة استجابة القلب للانفعالاتالعاطفية» 
وأسترطة سس الفراوة يا ءاترحة القناة القر اق القاب والى الاضطراب فيوظيفته 
من سرعة النبض والخفقارن او غيرها من الاعراض . وجميع هذه العوامل 
تنظافر في جعل القلب المر كز الاول الذي تنعكس فيه الاضطرابأات النفسية . 
ومما يزيد في توجه ذهن الفرد الى القلب » الثقافة الخاصة والتجارب المرضة التى 
عرضت للفرد في حياته . وكاءا اتسعث ثقافة الفرد » وخاصة في المواضيع 


و نبنس 


الطمية » و كاما كثرت خبرته المرضمة بنشاحة تعرضه لو مرضي » وخاصة في 
امراض القلب »© كاما زاد استعداده للاصابة بالاعراض المرضية المتصلة بالقلب 
والجهاز الدموي . 

ان الاعراض المرضمة ال تعلقة بالقلب والدورة الدموية متعددة » ومكن 


حصرها ق ثلاث فنّات : اعراض القلاب 4 وضغط الدم 6 وصداع الشقيقة 7 


. القلب‎ ١ 
معظم الاعراض المرضية المتصلة بالقلب هي مثابة تعبير جسمي عن حالات‎ 
القلق » ومع ان اعراض القلب تكون جزءاً من جموعة كييرة من الاعراض‎ 
الجسمسة الاخرى الا ان الكثير من الحالات المرضية تنحصر فبها الاعراض في‎ 
منطقة القلب فقط . ومن اكثر الاعراض ورودا في هذه الحالات الاحساس بالالم‎ 
في منطقة القلب والخفقان » وتسارع النبض واضطرابه . والاعراض الثانوية‎ 
الاخوى التايية عن تسن الم تكن :امرض القلب هئ سززغة القلت: »:وضيق‎ 

النفس »> والارتعاش » والدوخان » والدوار والصداع وعيزها الاعر ا حو 

00 الدم : 

تأثير الحالة النفسية للفرد على مستوى الضغط أمر واضح في خبرة جميع 
الاطباء » خاصة اذا توجه دهن المردض أوضوع الضغط »© وعند توفر القلق 
او الانفعال اثناء عملية قباس الضغط . ومعظم حالات الارتفاع تزول بزوال 
الحالة النفسية المؤدية الببا . ويعتبر ارتفاع الضغط في مثل هذه الحالات امراً 
طبيعما وناتحا عن تأثير الانفعال العاطفي الطاريء على جهاز الاعصاب ١‏ 0 
الذي يؤدي انفعاله الى رفع ضغط الدم . ولكن هنالك بعض الحالات » و 
لست بالقليلة » التي يظل فيها لاتفمال العاطفي قامًا ومستمراً بدرجة ما 0 

دى الى فعالية دائمة في الجهاز العصى العاطفي والى بقاء الضغط مرتفعا . 
0 الخال مشعد نمق ارتفاع الشتفطك. جم ما رودق ا النة 00 


كرس 


دضوية في الشرايين وفي القلب ننيحة لدذلك. ومع ان العلاقة بين النواحيالعاطفية 
وبين ارتفاع ضغط الدم لم تنضح بعد بشكل كامل » الا انه مما لا شك فيه ان 
الحماة العاطفية لبعض الافراد تلعب دوراً هاما في تسديب ارتفاع الضغط . ثم 
ارن معظم العلاجات الطبية والجراحية المستعملة في علاج ضغط الدم بانواعه 
المتعددة تحدث أثرها العلاجى بالتأثير المماشير على المراكز العصبية العاطفية » 
وفي هذا دلالة تؤكد أهمية الاثارات العاطفية في تقلبات ضغط الدم وفي ارتفاعه. 
وكما ان ارتفاع ضغط الدم قد يأقي بسبب العوامل النفسية » فان مثل هذه 
العوامل قد تؤدي الى امخفاض في مستوى الضغط عن حدوده الطبيعية . ويأقي 
الا نتخفاض إما على نوبات يسبب اضطراب عملية الضبط العصى للاوعمة الدموية » 
كنا كك ف يفك خا لاه ا لاعها ب مواق ##اترر قن وك رن تقاض الل اننا 
كا يحدث في بعض المرضى المصابين بالنحول العصبي . ففي هؤلاء يأتي انخفاض 
الضغط نتيجة للجمود وقاة الحركة ولتجنبهم أي نوع من النشاط الجسمي » 
وهذه كلها تؤدي الى خمول فى الدورة الدموية وهبوط فى الضغط . 

ا الصداع النصفي / لشقمقة ( 

وحالات الصداع التي تشملب ا هذه التسمية كثيرة ومتعددة الاوصاف . 
والحالات الكلاسيكية من الصداع النصفي قليلة نسبيا » فعظم الحالات تتعدد 
فيها الاعراض ويكون الصداع فيها عاما او متنقلا . ومع ان هنالك الكثير من 
حالات صداع الشقيقة التي لا يتوفر في احدائها أي عامل نفسي » الا ان هنالك 
الكثير مثلها الذي يتوفر فمها مثل هذا العامل اما بشكل آني ومباشر > واما 
بشكل كامن بطيء الفعل . ولعل البحث في معظم حالات الصداع النصفي 
يظبر بان الجهاز العصبي عند المصابين بالصداع مضطرب التوازن ويمبل الىوسرعة 
الانفعال » كا ان الحياة العاطفية لامصابين بهذا المرض تعاني في معظم الحالات 
من اضطراب تماثل . ويرد هذا الاضطراب الى اتحاه أساسي في الشخصية » 
للوراثة في تكوينه أثر كبير . ويظهر مثل هذا الاتحاه الخاص بالشخصية في 


رفرس 


وقت مبكر . ومن اظبر معالم شخصية ( الشقيقي ) القلق » وسرعة الانفعال» 
والتأثر » والتمسك بالمثل » والحرص على عدم التخلى عن قواعدها » مما يضطره 
الى الانفعال الداخبىعلى حساب نفسه بدلا من تحاوز هذه الحدود . ومن معالما 
ايضا الاتحاه نحو الشك » والكال في محاولة ادراك الهدف والسعي الحشثيث 
للوصول المه . والبحث فى الحماة الجنسية في الكثيرين من المصابين بالشقيقة 
لقنك نتوفر عناصر الاضطراب والفشل فى هذه الناحمة البامة من حماةالانسان. 


قرعا الرضن 

اناك الكو ناسين اناعم تفن قهز افع اله # الس ون امصر 
الاي اراح التعسيسة النفجية مونذويا رد واللعلع الما كو سل مين ار جطاذ 0 التعيوز 
عن الحماة العاطفية يبدأ فى سن الطفولة ويصاحب الانسان حتى الستين الاخيرة 
ون حانةا رج وهر قا لك "ان ان علانة سار نا أن لبه ول مه سي القلدل 
فى الإسيذلة.الرخيةة 1 عند[ الكاو الى تفلي الطفل: لافتيودار 
الفحاله: م اقاذا. قنرت تحاة الطقل تالور والقني باع والاحلي ان تسكن 
دلق عل هاده عق ارختاع و عدو عائل اق للحياق اشضس »بسب 
الاتقفران .والتواوث ى وطد الاعفاب: العاطفة الى قوع كابر افر ازات 
المقذة:روالامعاء ..واذا .قوت حناة الطقل عل حك ذلك 6 بالتوتو الأنارة 
والخوف وعدم القناعة » فان ذلك ينعكس اثره باضطراب عملية الرضاع » ومن 
ذلك يمتد الى وظبفة الجهاز الحضمي بكامله » في المعدة والامعاء » وقد يكون 
كن اتيجة :ولك اطط اك لخر كةى كل قينا ال امسكزان ق الاقرا راك توق 
عملية ا هضم وامتصاص الطعام . وباستمرار المواقف والتجارب التي تثير 
الأقطوات تسن الطفل “افان"الاضطرابات و الخران ا لمقمى المقتابحية الا 
تشيوانها “اما ولد فاق الل الفرظه التفاعا. مكنا م تومكل هذه الصا 
اذا تأكدت وتثيتت فى السنوات الاولى من الحماة فان من الصعب التخلى عنها 
فنا بهن 6ها اندي ال يقاء لبان المقتمى ى أذ أقننامة براق تعض رعاا ثيه 


اسن 


وسملة تلقائية للتعمير عن تحارب الماة التى تثير الاضطراب ف الحماة النفسية 


للفرد . 

ان الاعراض التي يشكوا منها المرضى في اضطراباتهم النفسية الى تنفحكس 
في الجهاز الهضمي كثيرة » من غثيان الى فقدان الشببة » وسوء البضم © والتقموء 
وانتفاخ الغازات » ( والترياع ) » والامساك ©» والاسبال » والام فى منطقة 
المعدة » ومنطقة الزائدة او منطقة المرارة » او في البطن بشكل عام . و كثيرا 
ما تحمل الاعراض الاخيرة الى اجراءات حراحية لاحتمال وحود التباب فيهذه 
الاعضاء بدون ان يظبر أي أثر للالتباب فيها . على ان هنالك يعض الامراض 
المعمئة الى تصمب الجباز البضمي والتى تحدث تغيراً عضويا واضح! في بعض 
احزاءه وأم هذه الامراض ض 0 القرحة #ععانا عنامء) بتوعها : المعدية 
والاثنى عشرية »م م التباب » « الككدولون المخاطي 011415 ذنامءنا4! » وتقرح 
الكولون ون]ناه> ع“فهىءءانا . ويضاف الى هذه الحالات المرضمة العضوية 
حالات اخرى لا يتوفر فببا التغيير العضوي مثل فقدارن الشبية العصبي 
3 ودش والسمنة نإؤذوءط0 . وفها يلى مختصر لاهم الحقائى الطبية 0 
هذه الحالات بقدر ما يتعلق ذلك بالنواحي النفسمة : - 


١‏ القرحة +2مءعانآ علغمءع] 

لقد بات من الواضح لدى العامة » ولدى الخاصة في الامور الطبية وثوق 
الارتباط بين العوامل العاطفمة من ناحمة » وبين الاضطرابات المعدية من ناحمة 
اخرى . ومثل هذا الارتداط واضح ايضا في العلاقة بين القرحة المعدية» والاثني 
عشرية بشكل .خاص »© وبين شخصية المريض المصاب .ها وطببيعة انفعالاته 
النفسية والعاطفية . ومع انه لا يعرف حتى الآن كيف تنتبي التفاعلات 
الفسولوجية في المعدة والناجمة عن الانفعال العاطفي الى تكوين القرحة » الا 
ان العلاقة سنه! ا كمدة . ويعتقد ان الاتحاه نحو يكوية القرحة فى الفرد لا 
يعتمد فقط على التفاعلاتالفسمولوجية من اضطرابفي ركه المعدةوافرازاتها» 


كر 


وانما يعتمد ادضا على استعداد تكويني خاص فو المعدة يجعلها مبأة للتأثر بشكل 
يؤد الى قيام القرحة فيها . اياك نكل نذا الاستعداد التكويني امر 
ضر وري » بالنظر الى أن نسمة قلملة فقط من الذين يصابون باضطرابات معدية 
لاسباب عاطفية يتطور اضطرامهم الى تكوبن القرحة 


ان طابع الشخصية للمصابين بالقرحة يدل على توفر معالم معينة يمكن ذعتها 
« بالشخصية القرحمة » » وهي عادة شخصية قلقة يضاف المها اد شديد نحو 
الطموح »ةوهو دافع يتقم د فياكثر الحالات بالفشل او الخوف منه . ونتصف 
مريض القرحة ايضا بالصراع المستدم بين اتحاهه نحو التوا كل, والاعتّاد علىالغير » 
وخاصة في الامور العاطفية » وبين رغيته في الاستقف لال والاعمّاد على النفس 
والتحرر من الارتباط بالشير . وعيل معظم المرضى بالقرحة الى الكابة » كا 
يلحا الكثير ون هنم الى تعاطي المشسرويات الكحو لمة . ويلاحظ في بعض 
المرضى » وخاصة النساء» توفر العلاقة بين القرحة من ناحمة وبين الشعور بوجود 
ما يهدد العلاقة الجنسية في حياة المريض . 

ولعل من ادل الببنات على وثوق العلاقة بين القرحة وبين الحداة العاطفس 
للفرد » هو ان علاج القرحة بشقيه الدوائي والجراحي يستبهدف ايقاف وصول 
الأثارات العصممة الى المعدة » مما بو كد اعّاد القرحة الى حد يعمد على وجود هذه 
الاثارات التي يبعث بها الجهاز العصى العاطفي الى المعدة فتؤثر في حركتهبا 
وافرازاتما وف دورتها الدموية . والدزاقاف العلاجمة المتعددة كلها تؤيد عدم 
جدوى المعالجة الطسية الدوائية بشكل دائم مالم تقترن هذه المعالجة الدوائية 
بالعلاج النفسي المناسب . 


٠‏ - التهاب الكولون الحاطي 0115 5نامع ناا 


وهي حالة من اضطراب الجهاز البضمي تتميز بسوء البضم والامساك وافراز 
قطم مخاطية واحمانا عشائية من الكولون » بالاضافة الى اعراض اخرى من 


نكيف 


اضطراب ا+1 باز اليضمي . ويقترن هذا الاضطر اب مع توفر حاله من القلق 
السو ف شخصية تتمير دالحسا سمة 2 لواوجيداتة والشعور بالائم »© والحخرص 


م تقرح الكولون . عقتامت عنحعديعءانا 

ان الاقتران الزمني بين الانفعالات العاطفية وبين نوبات تقرح الكولورن 
ملاحظ فى كثير من حالات هذه العلة المرضمة . واكثر 0 العاطفسة 
ترسدما لتقرح الككولون هي الانفعالات النائحة عن توفر الوقائم التي تهدد شعور 
الفرد بالسلامة والاطمئنان » كا يحدث فى ظروف الوفاة او الفراق او التشونه 
الجسمى او استيدال ظروف الحماة يشكل لا يوحي بالاطمئنان والضمانة المادية 
أو النفسة او الجسمية . ومع ان العلاقة واضحة 5 العوامل النفسمة من ناحمة » 
وبين حالة تقرح الكولون من ناحبة اخرى > يسبب اتصالهم) من الوجبة الزمنية » 
ويسيب استحابة الخاله المرضمة للعلاج النفساني من ناحية اخخرى » الا ان العوامل 
النفسية لا تستطيع ارن تفسّر جميع حالات التقراح » كا لا يمكن ربط درجة 
الانفعالات النفسية وطسسعتها » بدرجة الحالة المرضمة . وهذه الحقمقة تشير الى 
وحوب توفر عوامل اخرى غير العوامل النفسمة فى التبيئة هذه الحالة المرضمة . 
؛ -. فقدن الشبية العصى 762/052 7612مصهى 

وهي حاله تنصف بفقدان الشهية للطعام الى حد الصدود » والى حك يدقع 
بالمريض احمانا الى التقيوء اذا اجبر على تناول الطعام . وهنالك صلة وثيقة بين 
هذه الحالة المرضية التي تؤدي الى نحول وذبول في الجسم وبين الحالة النفسية 
للمريض . ومن اظهر ان المريض المصاب .هذه الخالة الحساسية والعثاد 
والانانية والانطوائيه . وبعض المرضى يتصفون بصفاة الشخصية الهستيرية » 
وتكون امتتاعي عن الماع :مله ين بواغية نيا الاهقام: والانتياء أل 
مشا كلهم العاطفية . وني بعض الحالات يكون الصدود عن الطعام ناتجا عن 
رعية المريض» وهي عادة انثى “بتجنب السمنة وما يقترن بها منالشعور بالنقص. 


أظرض 


مه السمنة بإكزوعط 0 

مع ان السمنة واسماءها تؤلف حالات مرضمة عديدة وغير واضحة المعالم 6 
الا' انه ما لا شك فيه ان بعض هذه الحالات تعتبر مظبرا من مظاهر اضطراب 
الحماة النفسية للفرد. وهذا يحدث ف المرأة كما يحدث في الرجل على حد سواء . 
وفى الحالات التي يتوفر فمها الدليل على وجود اضطراب فى افرازات الغدد 
البرمونية فان البحث الدقيق يدل على ان الكثير من حالات هذا الاضطراب هي 
ثانوية وتأقى نتمحة لتأثير |الانفعالات العاطفية على افرازات هذه الغدد . 


الجهاز التنفسي 

هنالك بعض الأدلة على ان الجهاز التنفسى متصل من ناحمة تكوينية ومن 
ناحمة وظيفية بالجهاز البضمي . وبرى لقلا انه مادام للجباز البضمي 
علاقة وشثقة بالانفعالات العاطفية » فلا بد ان يكون للحباز التنفسي مثل هذه 
التؤقة بالتطلر تساف ان راض "الكو ود ولاو اصن لز في تي هذاتوساراة 
من الادلة السريرية ما يؤ بد استغلال الخياق التنفسى كرس للتعبير عن الانفعالات 
الماطفنة و الاخط اناك القسية وساء الاين رمن ردي 

ان الاعراض التى يمكن ان تظبر فى الجباز التنفسي بفعل العوامل النفسية 
كثيرة . واكثر هذه الاعراض ورودا هى )١(‏ أعراض الاضطراب في حركة 
التنفس )١(‏ الربو هسطؤدة . وهنالك 0 ذلك» من يءتقد بأن للانفعالات 
العاطفية بعض الأثر في ترسيب حالة الرشح » وفي ترسيب مرض التدرن الرئوي 
في بعض المرضى . 


- : اعراض الاضطراب في حر كة التنفس‎ - ١ 


وتشمل هذه الاعراض توقف التنفس » والتنفس العميق » والتنفس السريع » 
والمتقطع » والتنفس القصير الضحل »> والتأوه » والتصعيد » وغير ذلك من 
اضطرابات السرعة والتوازن في عملية التنفس . والكثير من هذه الاعراض تحدث 


فق 


في النوبات الحادة من القلقى النفسي كجزء من تموعة الاعراض التي تتميز , 
هذه الحالة » وبعضها يأقي كعارض اساسي » وربما الوحيد؛في مرض الله تيريا . 
وفى بعض الحالات قد يكون العارض نتيجة توجه ذهن المريض الى عملية التنفس 
بشكل تسلطى ا هو الحال في مرض الافكار التسلطمة.ولما كانت بعض اعراض 
الأطتطر النانت الفتشيية #بوامة سرع التقيى أو جسن اللقون © فديه ا توق أل 
الاخلال بعملية نقلل الاو كسحين الى الدم » فمن المنتظر حدوث اعراض اخرى 
ف المريض من دوار وششه اخماء . وقد تتحاوز الاعراض هذه الحدود فتؤدي 
الى الاغماء او الارتحافات 5ههئو1نحده© » وجمبع هذه الاعراض قد تحمل على 
القيام بتشخيص خاطىء للحالة المرضية يغفل فيه الاساس النفسي ها . 


؟ ‏ الربو قتصطؤدث 


ان دراسة حالات عديدة من الربو من حيث العوامل المرسبة لها » تثدت 
وجود علاقة كميرة بين الكثير من حالات الربو وبين الانفعالا تالعاطفية لامصايين 
بهذه العلة.فبنالك الكثير من الحالات التي تبدأ فيها النوبة لاول مرة او تتكرر 
بسيب اثارة عاطفية او يسبب تكرر تجربة نفسية او حسسة معيئة كالتعرض 
الي موقف معين » او عند سماع صوت أو موسيقى معيئة . وهئاللك بعض 
الحالات التي حدثت فبها نوبة الربو لمن لد.هم الحساسية للورود عند رؤية ورود 
صناعمة ليس فبها ما يثير الحساسية . وهذه الملاحظات تثيت ججمبعبها ان العوامل 
النفسية ذات اثر بين في ترسيب نوبات الربو . وتدل بعض الاحصائيات الطمسة 
على ارن -والىي 76 / من حالات الربو يتوفر فيها الدليل على اهممة العوامل 
العاطفية في ترسيب النوبات وفي تكرارها . وتما يلاحظ ايضا توفر خصائص 
معينة في شخصية المصابين بالربو » مما بؤ كد وجود نوع من الامتعداذ التكويني 
للاصابة بالمرض > ويكون هذا الاستعداد في اتجاهين : الشخصية » والحساسية. 
وتوفر الاتجاهين معا يضمن اثارة الحساسمة وتأثرها بالعوامل العاطفية . ومن 
اظبر معام شخصية المصابين بالربو هي سرعة التأثر والانفعال»وقاة الثقة بالنفس 


لون 


والشعور بالاعتاد على الغير » و كثرة ورود الصراعات النفسمة التى ترتيط الى حد 
سع اام اعى نميه حودرى نيد انا عقي الس وق ان وي ادن 
بعض المرضى تمثل رهزا مزدوحا بالنسمة لامريض >2 فبى بمثابة احتحاج لتفريقه 
عن امه » والرغمة بالابقاء على هذه العلاقة عن طريق المكاء »وهكذا تعتير النوبة 
فيناؤية النوية الكاء ركدلا عنباء» 


اضطرابات الجهاز العضلي والعظمي 

اثر العوامل العاطفية في ترسيب وفىي علاج الامراض التي تصمب الجهاز 
العضلي والعظمي ي » أمر واضح لكل من يعني بدراسة وعلاج هذه الامراض . 
وتدل الدراسات الاحصائية ان اعراض اضطرابات هذا الجهاز هي يق | كنا 
الاعراض المرضمة النفسمة الجسممة وقوعا . ويمكن حصر هذه الاعراض حسب 
اهميتها وكثرة ورودها في النواحي التالية : - 


٠. آلام وروماتزم المفاصل‎ ١ 

استرعت العلاقة بين آلام المفاصل والتهاباتها الروماتزية وبين العوامل 
العاطفية اهمّام الكثيرين من الماحششن » وهنالك اعتقاد متزايد الوثوى بموفر 
العلاية بدي عل مهش 5 واالواضت بعتي الآن طبيعة هذه العلاقة وكدفبة 
حدوثها . والرأي السائد الآن هو « أن روماتزم المفاصل هو تتمحة رد فعل 
لامؤثرات العاطفية التي تظهر فى داخليته والتي تؤثر في وظفة المفاصل » . 
وهنالك من يرى بان العوامل العاطفية هى احدى العوامل الكثيرة الاخرى في 
تسيسب الالام الروماتزممة » وان من هذه العوامل ما يعود الى مؤثرات وراثية» 
او خصائص جسممة » او التهابات عامة او موضعمة » او بتأثير صدمة مؤذية 
للمفصل . ومن التفسيرات النفسية للالآم المفصلية هي » ان المصابين بالالام 
التسابق في المنافسة » والحر كة الدائبة » والتحكم في العائلة » وان توقف هذه 


كرون 


الوسائل التصريفءة او اعاقتها لسبب من الاسساب » فان ذلك يؤدي الى زيادة 
التشنج العضلي للأطراف » وبالتالي الى الالآم المفصلية . ومن البدهي الاستدراك 
بان مثل هذا التحليل لا يفسر الا" بعض حالات الالآم المفصلية ولا يمككن ارت 
بفسر الكثير من الحالات الاخرى »> ما يدفم الى الاستنتاج الذي ذهب النه 
البعض والذي اوردناه آنفا من ا تالعاملالنفسي هو احد العواملالبامةفيترسيب 
الالآم المفصلية وروماتزم المفاصل . 


؟ - الآم الظهر 

الام ني الظبر كعارض مستقل »> او كجزء من مجموعة اخرى من الاعراض 
كثير الوقوع بين المرضى . ولما كانت التحريات المرضمة لا تثيست وجودآفة 
عضوية موضعبة فينسبة كبيرة منالمرضى »© فقد وجّبت هذه الحقبقة الانتماه الى 
ملاحظة العلاقة ببن مثل هذه الحالات وبين الانفعالات العاطفية . ومع ان 
العمود الفقري بكامله قد يصبح مركزا للالم الظبري» الا” ان الجزء الاسفلمنه هو 
الاكثر تأثراً بالاضطرابات النفسمة » وقد يرد ذلك الى ان الجزء الاسفل من 
الظبر هو الاكثر تحملا للجهد من اية منطقة اخرى في الظبر » والاكثر تعرضا 
للادي » مما يجعله منطقة ضعف في الجسم ويسهل اختياره ( بدون وعي ) 
للتعبير عن المشا كل النفسية في بعض المرضى. ويرى بعض اصح اب النظريات 
التحليلية النفسية ان اللجوء الى الظبر كموطن للألم في الاضطرابات النفسية التي 
تصيب الرجال ما يدل على تأصل فكرة ربط الظبر بمعنى الرجولة في الثقافات 
الانسانية بشكل عام . ولعل هذا يفسر ايضا كثرة ورود شكوى الآم الظبر في 
اولئك الدين يعانون من الضعف الجنسي . 


ع التشنئحات العضلية 


وقد تكون هذه موضعمة » او عامة » او متنقلة » وقد تصبب اي عضلة او 
جموعة من العضلات في اي مكان من الجسم » وا كثر اجزاء الجسم اصابة بهذه 


انا 


التشنعات هى الأطرافة والرقبة واشفل الظين :والرأسس »نا كثر نهد العنة عابت 
عدف ود ولئلك الثرى قارف محالت اللقنهه _التوي بو الانحخسان والقلق..نر قلقم 
التشاحات ف تلك الاحزاء من الجسم التي احكتسيت اهمية نفسية خاصة قِ 
حماة المريض بسبب طبعة عمله » او يسيب اي ضرر سابى قد تعراض له ذلك 
الجزء المعين من الجسم » او يسبب اهمية رهمزية فى حماة المريض» أو بفعل الاحاء 
فن الخيو» 


اتتطلل أبات كران النضم 

اعراض الاضطراب في وظيفة الجهاز العصبي الناجمة عن الانفعالات النفسية 
متعددة . وهي تقع بكثرة بين المرضى »> وقل ان لا يتوفر منها ولو عارض 
واحد ف معظم المرضتئ المصابين نامو امن النفسية . ومن كك هذه الاعراض 
وقوعا الارق بانواعه ودرحاته 4 والصداع 4 والدوار 6 والدويخة 6 و الشبيون 2( 
والالام الموضعية او المتنقلة 95 ولعل اكثر هذه الاعراض انتشارا هو عارض الخدر 
وخاصة فى الاطراف » وهذا العارض اكثر وقوعا ق الاناث منه فى الرجال » 
وكثيرا ما يأق هذا العارض كجزء من اعراض النحول العصبي ( النيورسثينا ). 
وف بعص المرضى قد تبلغ الشكوى من ان حدودا شديدة قد تقارب الشعور 
بالعطل والشلل 6 ومثل هذه الحاللات صعب تفريقها عن الاعراض المرضمة 
أدق الاجبزة الجسمية » فان المرضى الاكثر مّتَعا بالثقافة العامة والثقافة الطسسة 
الععلنة معرادا افيس ,هده اطدقة تمدن من السيفي- احيانا: الوضول: ان 
تشخيص باد قبها. ولعل | قثن هذه الاعراض اثارة للتعدد ف وسائل التشخيص 
بين المرضى ان لم يكن اكثرها على الاطلاق . وهنالك ما يدل على ان وقوع هذا 


١ 


وقد تككون هنالك علاقة بين هذه الزيادة وبين ارتفاع مستوى الثقافة وانقشارها 


الحصر والتوتر » و كلاهما يؤديان الى اختلال الدورة الدموية في شرايين الدماغ 
والى الانقياضات العضلية في الرأس وهذه تؤدي بدورها الى عارض الصداع . 


اضطرابات الجهاز التناسلي والبولي 

بسنب العلاقة الوشقة بين ادوار الامو الحنسى من ناحبة وبين ادوار بمو 
الشخصمة من ناحمة اخرى » ويسبب اهمصة الجناة الجنسية في تكامل الكيان 
النفسي للفرد » فان من المدهى ان تكثر اعراض الاضطراب فى هذا الجهاز في 
عالت مود زهي لتلبى ممق عله !جالع يعد كل من لذ كوو لانن + 
وقد اوردنا لوم اقفو والدين العلاقة بين الحماة النفسية للفرد وبسمن 
الفط ارك :و الاقر قاف الدع اراد والراء نالفل الخاض: يالك زو 
مكان آخر من هذا الكتاب. ويمكن الاضافة الى ذلك الاضطرابات الحنسة 
والتناسلية التالية في المرأة : - 


( اضطراابات العادة ( الحيض‎ ١ 

من اكثر ما يلاحظ في حياة الانثى منذ بلوغها وحتي سن اليأس » مبلغ 
التوازن القائم بين انفعالاتها العاطفية من ناحية وبين انتظام وفيض حيضه ا 
الشبري . اذ كاما اضطرب الكبان العاطفي لسيب عن الاسباب » اضطرب معه 
الحدض بالتقدم او التأخير او التكرر ل اتوك او الشدة او القلة في الفيض . 
ويصاحب هذه الاضطرابات الحيضية عادة او يسبقها بعض الاعراض المرضية في 
المجال النفسي والجسمي » تتصف عادة بالكآبة والتوتر والحصر وسرعةالانفعال» 
تشكو المرئمة ين ببعض: الاعرزاهن الحينية كالضداع#والتقتحات النضلءة 
لك لام العامة في المفاصل والاطراف « التوتر السابق للحمض »<21نء؛تصعصمءم] 


«رو[أكوع 1 . 


يكن 


ومن الخالات الكثيرة الوفوع توقف العادة كلما «وعط ممع تش » وهذه ال1 
تحدث فى مرض الكابة يبشكل خاص ٠‏ ويكدون فى رجوعها اهم دليل على قفر 
زوال الكابة . ويفسر بعض عماء النفس ان فى توقف العادة «١‏ دفاعا نفس 
عن الاستسلام الى الرغبة الجنسية » وفي بعض الاناث قد يككون رمز الى الره 


في الممل . 
9 العقم 


من الواضح ان القدرة على امل في المرأة تع ل ل ا عم 
اماء واصدار المويضة من المسض الى الرحم . وهذه العملية تعتمد فى الاساس ٠.‏ 
العمليات الهرمونية اللازمة. وهئالك ما يثيت أن هذه العمليات اد بالعلمب 
العقلية في المرا كز العصمية العلا في الدماغ » وان من الممكن للانفعالات العاطا 
مثل القلق او الخوف ان تؤثر في هذه المرا كز العصبية وبالتاأل في الافراز: 
امهرمونية التي تؤثر في النهاية في عملية البيض في المبيض . ذا السيب فارن 
الضروري القيام ببحث نؤفسي كاف في كل حالة من حالات العقم سواء امتنم ؤ 
امحل بشكل كلي » او تككرر فبها الاجبهاض التلقائي 
اما اضطرابات الجهاز المولي فبي تنحصر فيتكرر المول او فيانحياسه» ‏ 
الال يكن ند كروي الاعار ان "التقدى كو لفوت الع و 
اعتبار تكرر التبول وخاصة قف اللمل من اكثر اعراض القلق ورودا. ام 
انحساس البول فمكثر في حالات كانه وحالات المستيريا » وفى حالات اله 
من الخلوة » م برد احمانا في مرض القلى . 


لقد ادرك الاطساء منذ قرون مدى تأثر الجد بالاضطرابات العاطفب 
ل دراك 6 للعلاقة 0-0 د - ولقتكير 


رذن 


وجود علاقه بين العوامل العاطفية والامراض الجلدية فما لا يقل عن ه0ا/ من 
مجموع مرضاهم . وهذا امر متوقع بالنظر الى غزارة تغذية الجلد بالجهاز العصبي 
العاطفي وس للب تأتير الجباز الهرموني عليه 0 وكلاها يخضعان لصوره مماشرة 
او غير مباشرة للانفعالات العاطفية . والامراض الجلدية الى يظبر فمها تأثير 
العوامل النفسمة بشكل واضح هي مرضص الحمكاك ©“ 2111015[ » ودب الشياب 
«عمعث4» »> والتبابات الخلد العصمية 26685صممع200ناء21 > بانواعبا الختلفة » 
وغيرها من الامراض الجلدية التي تؤثر العوامل النفسية في شدتها وتطورها ك]| هو 
الحال فى مرض الاكزيا ومرض الصدف 250:13515 »> ويضاف الى هذه الامراض 
تلك االحالات الجلدية التي يلجأ فيها المريض الى احداث اضرار في مواضسم 
معينة من جلده كتعبير عن صراعاته النفسية 4 و كثيرا ما يقوم المريض باحداث 
هذه الاضرار فى حالة هستيربة من النسماآن «هاءع ل ناعة كلانتمحدىت12آ» . 


ككينا 


الى لاج الثم 2 


« تأمل حال الملريض الذي يرهم أنه قد صح » والصحميح 
الذي توهم انه مرض ء فان كثيراً ما يعرض من ذلك ان 
يمكون اذا تأكدته الصورة في نفسه وفي وهمه » اتنفعل فيه 
عنصره (اي جسمه) » فكان الصحة او المرض » ويكون 
ذلك ابلغ مب) يفعله الطبيب بالآن ووسائط.» 


من كتاب الشفاء لابن سينا 


مقدمة 

العلاج النفسي قديما 
اسالسب العلاج النفسي 
أهداف المعاجة النفسسة 
خصائص المعالج النفسي 


خصائص الريض الصالم للعلاج النفسي 


طرق التلان العلل التقنمئ 
) ) المعالجة التحليلية ( فرويدء يونج » أدلر » » ستكل» فرنزي » رانك هورني » سلفان» 
5 الرجودي» 0 0 الكلي » 
العلاج بالانحاء والتنويم 


العلاج التضيت 


و ابي 


مغدسعسصصهةه 


ولما كانت النسممة تفقرض ان طبيعة 0 0 :5 
فان منالمديهي ان نفترض ان العلاج الفعال والصحبح هذه الامراض يحب ان يأقي 
عن طريق 00 النفسية ف العلاج » وان تستبدف هذه الوسائل التأثير على 
« نفسمة » المريض بصورة مماشرة . 

بالطريقة النفسية . وهنالك :كا سيق وسلافى اسساب الامراض النفسية ©» 
النفسية » كما ارى هنالاك طرقا واساليب متعددة في العلاج النفسي . وهنالك 
اختلفت هذه النظريات وهذه الاساليب » ومه| اختلف الماحثون فى تقسمها من 
الناحية الءلاجية الفعلية » فمما لا شك فيه ان العلاج النفسي يكون جزءاً هاما 
النفسي الصفة النفسمة »او اغفلت هذه الصفة » فان تحليمل العلاقة التي ترديط 
الطبيب والمريض لا تخلو من الصفة النفسبة » هذه الصفة التى تفرض نوعا من الآثر 
الايحابي او السلى على مصير المريض والمرض . ولا يشترط في احداث هذا الأثر 
اللجوء الى اي من الوسائل العلاجمه النفسية المعروفة . وفي الكثير من الحالات 
يكن ادراك الاثر العلاجي 6 من سلى او ايحابي بدون معرفة الطبيب او المريض 
بالطبيعة النفسية لامرض » وبدور:] ادراك لطبيعة الوسملة العلاجمة المستعملة 
ولآثارها في النفس . 

بد 


يدن 


العلاج النفسي قدا 
العلاج النفسي بوسائل المختلفة » قدي التطبيق في علاج الامراض . ولعله كان 
الوسملة الوحمدة في علاج معظم الامراض من -جسممة ونفسية وعقلمة منذ ارنف 
عرف الانسان المرض وسعى الى الخلاص منه ٠‏ ومن دراستنا لعادات وطبائع 
الاجناس والقبائل البدائية التي ما زالت اصنافها تعيش في بقاع عديدة من العالم » 
تستدل آن الأاسان القديم قد مارس وسائل العلاج النفسي في علاج الامراض 
بشكل عام» الجسمبة منها والنفسية . والواقع ان الانسان القدم كالانسانالبدائي 
المعاصر »> لم يفرى بين اسباب الامراض الحسمدة منبا وغير الجسمية » كام 
يفرق في اسالمب علاجها فقد رد الانسان القدم الامراض عامة الى اسباب خارقة 
غامضة »© وعزاها الى قوى لا القدرة على التسلط عليه والحكم في امره والحاق 
الأذى به . وكان لا بد لدفم هذا الأذى من اللجوء الى استعطاف القوى المتسلطة 
بكل وسملة ممكنة »او استثارة قوة اخرى اعظم منها . وهذا المفهوم القدم 
امرض قد قرر اتحاه العلاج واسلوبه وخصائص القائمين بتطبقه . وكارن من 
الطبيعي ان ينتج عن هذا المفبوم وجود « الطبيب الساحر » . ويمكن النظر اليه 
في بعض صفاته بانه الطميب النفساني الاول في تأريخ الطب النفسي . وما لا شك 
فيه » ان الطقوس السحرية التي كان يقوم بها الطبيب الساحر في الماضي > وامثاله 
في العصر الحاضر » قد أدت في الكثير من الخالات الىنتائج ايحابية بشفاء المريض 
عن طريق التأثير « النفسي » لاسلوب العلاج . غير ان من الواضح إيضا ارن 
اسلوب العلاج لم يكن ممنيا على تفهم الاسباب النفسية في المرض ولا على استحابة 
هذه الاسباب للعلاج المناسب لما . والواقع ايضا » ان المريض نفسه لم يكن هدفا 
للعلاج © وائما المدف هو « الروح » الي تملكت جسم المريض . وعلى ذلك فان 
المريض نفسه لم يكن طرفا في اساوب العلاج واتما مجرد موطن . والكثير من 
وسائل العلاج النفسانية التي تطورت من أساليب الطبيب الساحر » من طقوس » 
ومراسمم وقراءات » وتعزيم» وحروز » وتمائم » ونذور . وغيرها منالاسالبسب» 
تهدف بالواقم الى التأثير على الحالة المرضية لامريض بفعل تأثيرها على « الروح » 


4 


التي يفترض المعالجون وجودها » كما افترض الطبيب الساحر والانسان القدي 
وجودها في كيان المريض. وسواء اتفقنا او لم نتفق مع هذه الاساليب العلاجية» 
فمما لا شك فيه انها افادت في شفاء بعض المرضى في الماضي > كما افادت في 
شفاء غيرهم في الحاضر . وقد نحمت هذه الفائدة عن التأثير « الايحائي » لاسلوب 
العلاج . والاحاء هو احد الوسائل الهحامة في تسيب بعض الامراض النفسية وفي 
علاجها وخاصة في مرض الستيريا . 


العلاج النفسي عند العرب 

لقد لجأ العرب القدامى »> كغيرهم الى الاساليب النفسية في العلاج . وكانت 
بعض هذه الاسالمب مطابقة لمفبوم القديم عن « الارواح » واثرها في تسبيب 
الامراض . غير ان بعض الطرق العلاجية قد بنيت على فهم صحمح لطبيعة 
الامراض النفسية . وقد كان في مقدمة الذين تطرقوا الى الامور النفسانية في 
الطب هو ابن سينا . ومن مراجعة الفصول المختلف ة لموسوعة « القانون » في 
الطب »> تظبر اشارات كثيرة » مباشرة او غير مباشرة » تدل على مبلغ ادراك 
ابن سمنا للعوامل النفسانية في تكوين الامراض وفي علاجها . وفما يل مثل من 
امثلة كثيرة على عبقريته العلاجمة في الامراض النفسية : - 


« فقد روي النظامي العروضي ٠‏ أنه عرض عل ابن سينا . ابن اخت ثمس امعالي قابوس .. 
وقد اعدا الاطباء أمره . فاما رآه ابن كاد خاطة ركان افرح نبال احاسر قمر لذن 
( واقر اط هذا امس خبيفة اعزاس ترح الككارة ): ولا عرف ابن سينا ان شفاء المريض 
متوقف على معرفة من يحب » وازالة ما عنده من وجدانمات وعواطف كامنة مرتبطة بها فأخذ على 
نفسه ان يعرف اسمها بأية وسيلة . فامر بأحضار اكبر سكان المديثة سنا » فانا حضر قال له : 
« أتعرف شوارع هذه المدينة وسكانها ؟ ! » قال المسن ! « نعم » . فأمره ابن سينا ان يذكر 
اسماء الشوارع شارعاً فشارعاً وهو قابض على يد المريض لمتحقق من مقدار سرعة نيضه . فاما 
ذكر اسم أحد الشوارع أسرع نبض المريض : فامر الرجل أن يذكر اسماء الشوارع المتفرعة من 
هذا الشارع : فاما اتى الى اسم احدها ازدادت سرعة النبض ثنبة ٠‏ فامر رجلا آخر ان يقص 
عليه اسماء المبوت الواقعة في هذا الشارع الصغير » فلاحظ ابن سينا زيادة نيض المريض عند ذكر 


كا 


احد الميرت : وعندها طلب من رجل ثالث ان مخبره بسكان هذا البيت من الفتات : فاما اتى 
الى اسم فتاة اسرع النبض في بد المريض. وببهذه الطريقة عرف ابن سينا سر المرضى : واوصى 
بزواج اشاب ل فبرىء من مرضه : وعاد الى حالته الطنيعية ع6 


ومن الواضح من هذه هذه الرواية » ان ابن سينا استعمل طريقة من طرق 
التحليل النفسي للوصول الى سيب الانفعال الوجداني وما اتصل به من عاطفة 
كامئة . كما انه استعمل الطريقة ذاتها كوسيلة علاجمة . و.هذا تكون طريقة 
قريبة تقام القرب الى الطريقة الحديثة في العلاج والتحليل النفساني . كما ان 
ان سينا سعى بطريقته الى اثارة انفعالات جسمية» واستدل منيبا على وجود 
ارتئاط سببي بين التغيرات الجسمية ( تسارع النبض ) » وبين ورود العامل 
المسدب لبا . ومبذا نكون ان سبنا » على يعد زمئه عن العصر النفسي المعاصر > 
قد ادرك عدة مبادىء وقواعد اساسية في ع ل النفس في النواحي الديئامية » 
والتشخيصية والتحليلية والعلاجية . 


وفما بلى مثل آخر على مدى تقدم فككرة وتطبيق العلاج النفسي عند العرب. 
والمثل بروى عن الرازي : - 

فقد ذكر ان منصور بن نصر الساماني اصيب بمرض شُديد تمكن من نفسه وطال عليه الامد 
وصار مزمئا وعحز الأطباء عن علاجه » فأرسل الآمير في طلب عمد بن زكريا الطبيب المشوور 
ليعالجه . فحضر الرازي الى مخارى عاصة الدولة السامانية » وقابل الامير : وشرع في علاجه » 
ولكنه لم يفلح بعد ان جرب معه ادوية مادية.فجاء بوما الى الامير وقال :« اها الامير » ساحاول 
غداً علاجك بطريقة اخرى » ولكن هذا يستدعي ان تضحي الحصان الفلاني من خيلك » 
وبالبغل الفلاني .» . وكان الحصان والبغل معروفين بشدة السرعة في العدو . ولا كان الغد » 
أخذ الرازي الأمير وذهب معه الى حمام خارج القصر ٠‏ واعد الحصان والبغل للركوب اعداداً 
تام » وتركبها في حراسة خادمه عند باب الام » وامر أن لا يدخل الخام أحد من خدم الامير 
أو حشمه أو غيرهم » ثم أخذ الامير وأجلسه في فناء المام » واعطاه من شراب » وصب عليه 
ماء فاترا » وتركه حتى تتحرك الأخلاط التي بمفاصله » ثم خرج ولبس ملابسه كاملة » واتى الى 
الامير وفي يده سكين : ووقف أمامه » وأخذ يسبه ويلعنه : ويكمل له السباب والشتائم كيلا » 
ثم قال له : « لقد ارسلت الي خدمك وحشمك لارغامي على الحضور لمعالجتك » فشدوا وثاقي » 
وهددوني بالقتل ان لم احضر معبم . لست ابن زكريا ان لم اعاقبك على هذه الاعمال . » عند 
ذلك ثار الامير ثورة عنيفة » وبدت 5 ثار الغضب عليه » و:هض من مكاته » وجلس على ركنتيه» 


وس 


فسحب الرازي السكين واقترب من الامير » وزاد في تبديده ووعمده » فأشتد غضب الامير ء 
وأخذ منه كل مأخذ . فنبض ووقف على قدميه » وما حركه بعد عجزه التام عن الحركة الا 
غضبه من الرازي وخوفه على حياته هو . فها كان من الرازي حين رأى الامير قد نبض على 
قدميه الا ان ولى هاربا » وانطلق يجري نحو باب الخام » فخرج » وركب الحصان ؛ وامر خادمه 
ان يركب البغل » وانطلقا مسرعين جادين في السير لا يلويان على شيء : حنتى وصلوا مرو : ومن 
هناك ارسل الرازي خطابا الى الامير يقول قبه : « اطال الله بقاء الاميد وأدامه معافى البدن : 
نافذ الامر . ان خادمكم الخلص قد شرع في علاجكم : وبذل في سبيل ذلك قصارى جبده ٠»‏ 
فرأى ان العلاج الطسبعي ( أي بألادوية والعقاقير ) » يطول أمده لقلة الحرارة الغريزية وضعف 
الجسم ضعفا عاما » فعدلت عن ذلك : ولجأت للعلاج النفساني . فحملتك الى المام : واعطبتك 
الجرعة وتركتنك حتى تنضح الاخلاط في المفاصل » ثم اغضيتك بما فمات لكي نمد الحرارة 
الغربزية عدد جديد تقوى معه عل تحلمل الاخلاط . ولس من الحكمة بعد أن حصل ما حصل 


ان يون يمئى وبين الأمير صلة » . 


كتب الرازي هذا الكتاب وارسله مع خادمه » ولم يدر ان الامير برىء من 
مرضه بسبب علاجه الآنف الذ كر . » . وفي هذا المأل دلالة واضحة على تطسدق 
العلاج النفساني في الامراض حتى الجسمية منها . وفيه دلالة على ادراك الرازي 
لتأثير الانفعالات النفسية على الجسم . كما ان المثل يحمل في وقائعه الميادىء 
الاساسية التي يقوم عليها الطب النفسي الجسمي ( الطب السايككوسوماتي ) في 
العصر الحالي . وآراء الرازي لا تختلف في هذا الامر عن نظريات العام المعاصر 
الشبير هانس سللى فما يتعلق حالة التكيف « عسسمعلصرز5 «مغهام ه40 » . 
كف علاسلات اذ سي الانقالات لقني اوعة الماطق يق لمق 
ملاحظات العام الفسيولوجي « كانن » وامثاله عن فسبولوجمة العواطف 5 

ومن اساليب الرازي العلاجية النفسمة : لجوءه الى الاحاء النفسي كطريقة 
علاجية . ويتضح ذلك من قوله :«ينيغي للطبيب ان يوه المريض ابدا بالصحة» 
وبرجبه بها . وان كان غير واثى بذلك . فمزاج الجسم تابع لاخلاق النفس » . 
وقد قصد الرازي بكامة « يوهم » . ما يقصد يكمة الايحاء النفسي في المفهوم 
المعاصر لعم النفس . اما لفظة « المزاج » فيستعمل هنا للدلالة على ما يساوي 
« التفاعلات الكماوية الحماتية » في العصرالحالي .اما كامة « اخلاق » : فالمقصود 


أوه؟ 


بها المواطف والانفعالات النفسية . 


وفىيالطب العربي القديم امثلة اخرى تؤيد الاستنتاج بان بعض الاطباء العرب 

قد ادر كوا المعالم الاساسية التي نعرفها البوم عن الطب والعلاج النفساني . 
باد 

العلاح النفسي الحديث «المسمرية» 

ان من الصعب تعيين تأريخ لابتداء العلاج النفسي في العصور الحديثة . ومع 
ان موضوع العلاج النفسي يرتبط عادة يأسم فرودد » الا ان التوجه الفكري نحو 
هدأ المؤضوع قد بدأ قبل ذلك بزمن طويل . ودعتير « مسمر 27/655262 » أول من 
تقدم بطريقة نفسمة العلاج . وقد اظهر فى هذه الطريقة ما« للتنويم ») من فائدة 
شفائية . وقد ظن مسمر خطأ بان الأثر الشفائي يأتي عن ما سماه « بالمغناطيسية 
الحيوانية «وةغعمع12! [2ندة . وقد اطلى على طريقة مسمر في العلاج 
ب « المسمرية 21512عصيدء78/4 » . 

«ولد الدكتور فرانز مسمر في النمسا ( م١ ١4١6‏ ). وفي صياه 
دخل مسلك الرهبنة» ثم تركه » ودرس الحقوق وتخلى عن دراستها » واخيرا 
درس الطب ونال الشهادة على اطروعة بعنوان «اثر الكوا كب على جسم 
الانسان » . وتضمنت الاطروحة آراءه عماسماه « بالمفناطسمة الحدوانية » . 
وتيا اراية بوجود مؤثرات بين الاجرام السماوية والارض والكائنات الحية » 
وان سائلا عام الانتشار في الكون هو الوسبلة مل هذه المؤثرات . وكان مسمر 
يعتقد بان هذا السائل بنتشر في الاجسام » ومنها جسم الانسان » برقة . وان 
الحرك له يتم عن بعد » وبدون وسبط . وله بذلك صفات المفناطيسية فيمكن 
تجمبعه وتركيزه ونقله . وبناء على هذه النظرية » فقد كان مسمر يعتقد ارن 
بالامكان شفاء الامراض العصمية مماشرة » وشفاء غيرها من الامراض بشكل 
غيز مباشر . 


وقد مارس مسمر آراءه بطريقة عنغلمة » وادرك نجاحا منقطع النظير » 


ردان 


وشبرة طافت الامصار . وقد دفعه هذا النجاح الى التباهي بالقول ان بامكانه 
ان يؤثر مغنطيسيا حتى في الورق ورغيف الخبز » أو في شحرة او حتى في 
الشمس نتفسبا . ما حلب له نجاحه في علاج بعض الحالات التي استعصت على 
الاطباء في زمنه » غيرة بعض الاطباء وحسد الآخرين وحفيظتهم . وفي الوقت 
الذي كان يتببأ فيه مسمر لعلاج فتاة عمياء من اسرة عريقة » بعد ارن اعلن 
الاطباء الختصون بعدم الامل في شفائا » اصدرت جمعمة الاطباء في قينا قرارا 
بمقاطعته . واضطر يسيب ذلك الى مغادرة قينا والاقامة في باريس حمث مارس 
عمله في عمادة اقامها في فندى . وقد زين مسمر عمادته بالوان زاهمة » وكسي 
جدرانها بلمرايا . وشاعت فى اركاتها انغام الموسيقى المادئة وفى هذا الجو 
المببأ للتأثير والاحاء » عالج مسمر مرضاه » وهو يلبس عباءة لملكمة اللون من 
الحرير » وفي بيده صو لجان ابيض . وبسبب تهالك المرضى وتبهافتهم على عمادته » 
فقد وجد نفسه مضطرا لاقامة مراسم علاجبة بشكل جماعي »2 ولعله ايضا 
ادرك ما لهذا العلاج الماعي من تأثير ايحائي على المريض. وقد وصف احدهم جو 
المعالجة وطريقتها بالوصف التالىي : - 

« كان العلاج بحري في قاعة واسعةء معتمة قليلا بستائر النوافذ السدلة . وفى وسط القاعة 
قام حوض واسم كحوض الام ارتفعث جدرانه بمقدار قدم واحد . وكان محيط المام يكفي 
لوقوف ثلاثين مريضا على جوانبه . وقد نثرت في الحوض برادة حديد ومسحوق الزجاج : كما 
وضعت القناني ورتبت بشكل متناسق » وملىء الحوض بلماء وغطي بلوحات خشبية » وترك في 
الغطاء الخشبي فتحتان : ظبرت منها قضبان حديدية . وكان المريض عسك بالقضيب الحديدي 
ويامس به الجزء المصاب من جسمه . وبهذه الواسطة كان يتأثر بالقوة العلاجمة المفناطيسية » 
حسب تفسير مسمر : وكان الصمت يسود القاعة العلاجمة ٠‏ امعاناً في الثأثير على المريض بتقبل 
العلاج . أما مسمر نفسهءفكان يطوف بين المرضى وهو برتدي بردته الحريرية البراقة . وبرميهم 
الواحد بعد الآخر بنظراته النافذه . وير بيده عل اجسامهم » او يامسهم بين الفينة والاخرى 
بعصاه الحديدية الميضاء , » . 

وبهذه الطريقة العلاجبة » التى يصعب الآن التأكد فما اذا كان مسمر قد 
افعو ب اللتدسح رن شمو كران فد 1 نيوا لقال رقن نه لطم 6 فلي ل 
شك فيه ان الطريقة قد اصابت حظا وافرا من الفائدة العلاجمة في الأمراض 


ونم 


النفسة» وما لا شك فنه ادضا » ان مسمر قد ادرك نحاحه العلاحى بالنظر لقوة 
لو وقابلمته العظدمة على الايحاء والتيى استطاع بها البيظرة عل مرضاه » 
ومعظمهم قد تهبأوا مسبقا بالاستعداد النفسي لتقبل الايحاء . وهذه القوة 
الايحائية في الطسيب المعالج » او من عاثله»والتبيو لتقبلها من المريض » هما عاملان 
اساسيان في العلاج النفساني كا يمارس الوم . 


على ان الشيرة الى ظفر مم مسوهر قِ باردس » قد اغاظت زملاءه من قبل 
في فنا »؛ فدفعوم ذلك الى التشكمك بالاساس العامى لطريقته « المغناطسية » » 
ونححوا بالتالى الى حمل الحكومة الفرنسهةعلى تأليف لجنةخاصة لتحري ودراسة 
. ان التحارب القاطعة التي قامت بها اللجئة قد دلت بأن التوهم ولمس المغناطيسية قد 
احدثت :تاقد العلاجي : ينما المغناطيسية بدون وهم لم تحدث شيئا ... واللحنة توصلت الى 
نتيجة جباعية بأن لبس هناالك وجود لما يسمى بالسائل المفناطيسي الروائن . وان هذا السائل 
ما دام غير موجود فبو عديم الفائدة وأن التأثير الشديد الذي لوحظ 1 المرضى جاء يسبب 
الاتصال » ويسبب اثارة الخال ؛ ويسلب التقلمد المنكانيكي الذي نجيرنا على ان نردد او تعد 
ذلك الذي يقم على احاسيسنا .» . 
وفى نفس الوقت تقريبا» اصدرت جمعمةالاطباء الملكية في لندن تقريراً ماثلاً 
.جاء فيه : « من ناحمته علاجمة » فان المغناطس الحموانى » ما هو الا فن ايقاع 
الحساسين من المرضى في حالات تشنحية .. » . و.هذه السانات من السلطات 
قصير غادر فرنسا ٠.‏ 
و 
وهنالك اليوم ؛ وبعد عراس اكرول ل لاسي 1 مز كار مو 
العلاجية . ومن برى بأن طريقته العلاجية وان لم تستند على اساس عامي مقبول» 
الا انها لا تختلف كثيراً عن الوسملة الفعلمة ام رابع ينض وال الموح 
النفسي الحديث » وخاصة تلك الوسائل العلاجمة التي تعتمد تعتمد على عامل الامحاء . 


را 


ظن الكثيرون أن هذه العملية مساوية تام للطريقة المسورية في العلاج. وبسبب 
هذا الارتباط اطلق على عملية التنويم - التنويم المغناطيسي . والواقع ان عملية 
التنويم قد عرفت منذ أقدم العصور » وقد عزيت نتائجها الى فعل الارواح 
والقوى الخارقة» والواقع أيضا ان مسمر نفسه م يعرف التنويم ولم يمارسه : وان 
تأتي بشكل تلقائي. ولمس بسبب أي توجمه ايحائي مباشر منه » كما هو الحال 
في عملية التنويم . 


لقد أعطى جيمس بريك. اسم التنوم 115 لعملة التنويم عام 45م١ا»‏ 
مع نه سبق في استعمال الطريقة وفي وصفها. ومنذ اعطاء التسمية قام الكثيرون 
باللجوء الى فن التنويم لاغراض علاجية وتشخيصية ومسرحمة . على ان استّعمالها 
فى الاوساط الطسية ظل محدوداً لا ينال الا القليل من التشحمم» بسبب ما اتصل 
مظاهر عملية التنويم . وفي السنوات الاخيرة أجازت الببئات الطبية الحتصة في 
بريطانيا أمكانية استعمال التنويم للاغراض الطبية » وأيدت فائدة التنويم في 
تشخيص وعلاج بعض الحالات المرضية. على ان الاساس العامي للتنويم من الذاحمة 
الفيزيو لوجية العصيبه ما زال بعبدا عن التقرير القاطع » وكل ما نعامه أن عملية 
التنويم تم عن طريق الايحاء المباشير» يقوم به الشخص الدي يوحي على الشخص 
الذي يبوحى البه ويكور:_ هذا الاخير قابلآً للتأثر بالايحاء وفي ظروف ملائٌة 
لعملية الاحاء . ونتيجة هذا التأثير الاحائي تحدث في الشخص حالة من تصدع 
الوعى تشيه حالة م النحران ع1 ) . وف هذه الحالة حدر انشاه الشخص 
الخاضم التنويم بالشخص الدي نوامه » ويطيع اوامره طاعة سلسة الا في الامور 
البي تناقض مئنلء وخميره 8 ويمكن بواسطة عملية التنويم احداث حالات من 
النسبان » والتذكر » والشلل الحركي > وفقدان الاحاسيس : والنكوص أو 


عا 


مو 


الرجوع الى مظاهر سلو كية وعاطفية وفكرية اتصف بها الفرد في سنوات سابقة 
من حماته وطفولته . 
عد 
العا النشييل 

بالنسبة للكثيرين من الناس يقترن العلاج النفسي باسم فرويد » كا يتحدد 
العلاج النفسي بعمليات التحلمل النفسي التي جاء بها فرويد وأتباعه . ومع انه لا 
ينكر ان فرويد كان وما بزال على رأس المعالم الأول لعل النفس الحديث في 
الناحيتين النظرية والتطبيقبة من تحليل وعلاج » الا انه لا بد من الاشارة الى أن 
فرويد قد سق فى عصره وقبل ذلك فى بعض تعاليمه وطرقه النفسية : ويذكر 
من معاصريه من هذا الشأن شاركو » وبرنهايم » وجانيت» وبلولر » و كربلاين 
وغيرهم. وقد استعان فرويد بالكثير منآرامُم واعتمد طن عضا أناها لإحاقة 
غير ان فرويد يظلمع ذلك الرائد الاول لعل النفس الحديث وطرق التحليل 
والعلاج النفسي الحديث . 


اما تحديد العلاج النفسى بطريقة فرويد بالتحليل النفسى 5أولإ[قصةمطءنزو. 
وما ينتج عنها ف العلاج النفسى باصهءعط؛هطعنزو2 . فبذا تحديد خاطىء . ذلك 
أن هنالك وسائل اخرى في التحلمل النفسي غير وسملة فرويد » كما ان هنالك 
وشائل عارحية متسهدة عرو رونية التخلل'الشدن والعااع امدق ق عتراد فل أن 
العلوج النفني” نحد من المفيد أن نبحث باختصار في أساليب العلاجالنفسي بشكل 
عام » وفي أهداف المعالجة النفسبة وفي خصائص الذي يقوم بالعلاج النفسي وفي 
الذي تصلح له المالكة التفسلة © .وبالتالئ فى تقد ره الوجهات: نظ متبايدة 
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اساليب العلاج النفسي . يمكن تقسيم أساليب العلاج النفسي الى اسلوبين 
رئيسيين » الاسلوب الاول : ويسمى بالاسلوب الكلامي 16:31 والاسلوب 
الثاني ويعرف بالاسلوب الغير كلامي ماود ريل ولعو هن الامارية 
يشمل طرقاً متعددة . فالاسلوب الاول ( الكلامى )» يعتمد على وسملة الاتصال 
الككافمة بين الها لب وين يطو رافق جزهة لطر مدا كوا ريط لمعل اليه 
من الاول للثاني » كانت وما زالت الطريقة الاكثر استعمالاً في احداث الفائدة 
العلاجية النفسية . ومع ان الكلام كوسملة للتأثير على تفكير وعواطف وساوك 
الاخرين قد استغل طوال عصور التاريخ الانساني لأغراض مختلفة بمافي ذلك 
الاغراض العلاجية » الا أن هذه الوسيلة لم تتخذ الا في العصر الحديث الصبغة 
العلاجمة النفسمة التى اختصت بها لطر ق العلاحمة الافسية الحديثة وخاصة التحليلية 
متاك وهو النميي امتح لقعا لفق الوكعية فاضي وتاك لكالا عالق 
يمككن فمها اقامة الصلة الكلامية بين الطرفين : المعالج » والمريض . وهذه الصلة 
لا تعتمد على نقل الكلام فقط» بلعلى محتواه وطريقة نقله وتبيؤ المريض لاستلامه 
وتقبله ,اويمكن اعتبار جميع الطرق التحلملءة النفسية العلاجية من هذا الاوع . 


اما الطرق « الغير كلامية » فبي التى لا تعتمد على الصلة الكلامية المماشرة 
كوسملة للتأثير على نفسمة المريض © 5 بذلك تشمل كل وسملة علاج.ة نفسمة 
« غير كلامية » » يؤثر بها المعالج على المريض . والطرق «الغير كلامية» متعددة 
وتشمل الطقوس والمراسيم العلاحية التي استعملت بكثرة في الماضي وما زألت 
تستعمل حتى الان فى بعض المجتمعات »ة) كما تشمل الادوية ووسائل الاثارة 
4530 ]ذا » عمو د الادورنيا رما تلن تقول أقريها الملحتدى عن مارو الأعاد: 
ومن الوسائل الغير كلامبة طرق التطبع الشرطي حسب نظريات بافلوف » 
ومنها ايضا وسائل العلاج النفسي القائمة على اسس بهدف الى تغير الظروف الخاصة 
او العامة للمريض في المبت والعمل والمجتمع . 


واذا كان من الصعب في بعض الاحبان وضع حد فاصل بين الطريقة الكلامية 


باه؟ 


والطريقة الغير كلامية في الاسلوب العلاجي > فان من الممكن ايضاً استعمال 
الطريقتين معاً في آن واحد وبدرجات متفاوتة منالتأ كيد على الواحد او الآخر. 
0 
اهداف المعالجة النفسية : الحدف الاساسى لامعالجة النفسية هو ازالة 
الأقطراي الفس لذ ينيجه الريك 4 واه لمعن يي اوعط 
المعالجين يكتفون يتحقيق هذا الهدف وبوقفون العلاج عند بلوغه » ومنهم من 
يرى ان الهدف الصحمح يتعدى حدود الفائدة الشفائية الى ضرورة استقصاء 
بواطن الحماة النفسمة للفرد للوقوع على طسعة وكنه المراعات النفسية » وهم 
رون أرن في هذا الاستقصاء العميق الامكانية الوحيدة لتحقيق هدف أوسمع 
وأعظم لامعالجة النفسية عن طريق اعادة بناء الحياة النفسية على اسس سليمه 
تماعد بين الفرد وبين قيام صراعات جديدة مؤدية لكيانه النفسي في المستقسل. 
ومعظم اصحاب هذا الاتحاه هم من اصحاب المدرسة التحليلية في العلاج وفي ما 
بلي اهم الاهداف التي يسعى اليبا المعالجون بطريقة التحليل . 
)١(‏ مساعدة المريض على فهم وادارك ظروفه ومحيطه الخارجي بشكل واقعي » 
ومعاونته علىالوصول الى تكسيف أحدن مع واقع الحياة» بما فيذلك المقدرة على 
اقامة علائق بناءة مع الناس في مجتمعه . 


(؟) مساعدة المريض على تغمير نظرته الى نفسه » سواء كانت هذه النظرة 
استعلائية » أو نظرة تنبع من الشعور بالنقص . وهذا التغيير يستلزم اقامة 
توازن نفسي داخلي أصح » يقوم على اساس من ادراك الصراعات النفسية ومجابيهتها 
وحليا : 

(*) مساعدة على اقامة كيان عاطفي ناضج » تكون فيه الحياة العاطفية للفرد 
أكثر ملائمة لحياته النفسة » وتكور: فمه الرغبات العاطفية أكثر امكانية 
للتحقيق الزاقعى 4 ها تضمن لقره القناعة ومسا يقزية من الملائق الاتمهاعة 
المناءة . 


(؛) ومن الاهداف الهامة في العلاج النفسي تمكين الفرد من التنفيس ونوعقطئدء > 
عن العواطف والمشاعر المكيوتة والحصورة . ويتم هذا التنفيس العاطفي في جو 
علاجي يسوده التفهم والعطف . وبواسطة هذه العملية يخرج المريض ما امتلات 
او ضاقت به نفسه من مصادر القلق والفشل والخوف والأخف_اق» وفياشراج 
بعض ذلك اراحة لنفسه من ضغط داخلي لا يتلائم مم الحياة النفسية السليمة . 


خصائص المعالج النفسي : العلاج النفسي معناه العام عملية يقوم بها الطبيب 
المعالج على جميع المستويات بشكل تلقائي » وهي عملية متصلة اتصالاً وثيقاً 
بطبيعة العمل الطبي وبشخصية الطبيب وباسلوب_ه العلاجي وبسمعته. ومعظم 
حالات المعاجة الطممية» ان لم تكن كلباء تتضمن عاملاً من عوامل العلاج النفسي 
شو ا اذك الطسيب ذلك اشر » وسواء سعي اليه كوسياة علامصة 7 
يسعى . وعلى ذلك فان في العلاج الطي على انواعه » لا مكن وضم حدود فاصلة 
بين ما هو علاج مادي وعلاج نفسي . ذلك ان الكثير من وسائل العلاج المادي 
تكتسب الصفات النفسمة بالنظر لارتباطها بشكل مماشر بشخصية الطسب هن 


على أن العلاج النفسي كاسلوب علاجي قائم بنفسه » قد تطور في العقود 
الاخيره واتحه نحو الاختصاص » ما اقتضى أاعداد القائمين به اعداداً خاصا 
وطويلا . وفىي مثل هذا الاعداد » دتوجب 05 |انختص ان بتعرف على النظريات 
والطرق المتائلة او المتضارب.ة في فروع علٍ النفس ©» والاجتماع » والامراض 
العقلبة » والتربوية » وغيرها من المواضيع المتصلة. ومن البديبي ان لا يكون كل 
فرد صالحا للقيام بعمليةالمعالجة النفسية» سواء أعد لذلك اعداداً كاملا أو لم يعد. 
فبنالك الى جانب المعرفة الاكاديمية لطرق العلاج النفسي بعض الخصائص اطامة 
التي يحب ان تثوفر في المعالج النفسي . واهم هذه الخصائص هي : 
( اولا ) ضرورة خلو المعالج من المشاكل العاطفية الحامة . واذا وجدت هذه 
المشاكل في السابى فيجب ان يتحرر منها بعملية التحليل النفسي قبل اقدامه 
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على معالجة الغير . هذا ويعتبر الكثيرون. ان التجارب العاطفية السابقة لامعالج 
تعطبيه خبرةوتأهسلاً تمكنه من التحسس مشا كلمرضاه» وتمكنه من تقملها وتقديم 
( ثانا ) يحب ان يتوفر له الذكاء الكافي » مم المقدرة على اقامة علائق الثقة 
والمطف مع المريض . 

( ثالث ) ان تتوفر له صفات الموضوعية في التفكير » مع الاستقرار العاطفي » 
كا يدوفر له المرونة الكافمة التى تمكنه من الاحاطة بالعوطف والتجارب المتعددة 
والمتصارعة في حماة المريض . 


خصائص المريض الصالح للمعالجة النفسية : كا ان العلاج النفسي بشكل 
عام يمككن ان يصرف بدرجة ما » وبنقيجة لا تخلو من فائدة » من قبل اي 
انسان » فكذلك يمكن القول بأن كل مريض يصلح بدرجة ما لامعالجة النفسية . 
على أن المرضى يتفاوتون في درجة صلاحهم للعلاج النفسي» كا ان ملائمة المريض 
أو عدمها » تختلف تبع] لطريقة العلاج النفسي التي تستعمل في العلاج . ولعل 
أكثرها صعوية في التطبيق هي الطريقة التحليلية » وهي لذلك تتطلب خصائص 
معينة من المريض لكي يصلح لتطبقها عليه . وفيا يلي أهم هذه الخصائص : 

( اولا ) ان تتوفر له الدرجة الكافية من الذكاء لكي يستطيع تأمل نفسه 
وتأمل ظروفه وبحبطه » مع توفر المقدرة الكافية للتعبير عن هذا التأمل . 

( ثانا ) ان يككون في حالة تسمح له باقامة الصلة مع المعالج له . ذلك ان 
المريض المضطرب نفسسا الى درجة بعسبدة » قد يتعذر الوصول المه بالوسائل 
النفسية « الكلامية » التي تعتمد على نقل ا! رأي »© من تفسير وايضاح ومشورة 
وانحاء وتطمين وتوجمه » من المعالج الى المريض . وفى مثل هذه الحالة يقتضي 


اخضاع المريض اولا الى وسملة علاجبية اخرى من دواء أو صدمة ا 7 
تنويم بالعقاقير » قد تحعله | كثر توجبا للمعالجة النفسية الفعلبة . 


م 


( ثالئا ) ان تتوفر لدي المريض الرغبة في الشفاء من مرضه وان تكون هذه 
الرغبة واعبة ومستمرة . ذلك ان عدم الرغبة في الشفاء تجعل المريض يعرض 
عن التوجه الذهني الى اقامة الصلة اللازمة مع المعالج» وتجعل مبمة الاخير صعبة 
ان م تككن متعذرة . 
فائدة العلاج النفسي : هنالك ادعاات كثيرة عن فائدة العلاج النفسي 2 علاج 
الامراض النفسية : ومن الجلي للذي بتتبع مثل هذه الادعا آت» أن من الصعب 
تقسيمها بشكل علمي بالنظر الى ان الاسلوب العلاجي النفسى هو اسلوب غسير 
مونو الأسامن 3ن القلويقة قور نات الدرحفة لباق اعون ار 
لا تتوفر فمها الاساب العاسة التى تؤهلها للبحث والمقارنة . 


ثم أن من الصعب في الكثير من الحالات المرضية النفسية التقرير فا اذا كان 
العلاج النفسي هو السبب في الشفاء . ذلك ان معظم الامراض النفسية هي من 
النوع الآني السريع الحدوث والقصير الامد ومن طبيعتها الزوال حتى بدورتف 
علاج مادي او نفسي . اما الامراض النفسمة المزمنة فان من الصعب الجزم قيما 
اذا كان العلاج النفسي الطويل ( والذي قد يستمر عدة سنوات من التحليل 
والعلاج) هو السبب فى الشفاء او ان طول الزمن هو الذي يفقد المرض النفسي 
جذوته واهمته بالنسية للمريض . 


يي 


ان هنالك الكثيرين من لا يؤمنون بفائ دة العلاج النفسي وخاصة العلاج 
العلاج مضيعة للوقت والمال وضرياً من الشعوذة . وهب] كانت اوجه الصحة في 
مكل .ها لقو ل 4# قات قن المقيت لمحتن ال وساف "البلا النسيى وعد 
العف ا ل 


« طرق العلاج والتحليل النفسي » 
هنالك وسائل وطرق علاجية مختلفة » كلها تستهدف تغمير الحماة النفسية 


لض 


للمريض في اتحاه | كثر صحة وتوازناً وسلامة نفسية .. ويمكن تصنيف هذه 
الطرق الى فئات مختلفة تبعا للاسلوب او الاداة المستعملة » وتبعاً للبدف الذي 
هدف اليه المعالج . فبنالك تقسم الاسلوب العلاجي بشكل عام الى الاسلوب 
الكلامى والى الاسلوب الغير كلامى . وهنالك الاسلوب التحللى والاسلوب 
الغير تحلملى » وهنالك الطرق الت 5-6 الى النحث عن ماد ال كسارات 5 
اللكباء الماطنية وتنؤروهًا 1:4 وتخبل هتاه الطرق كاله مارم المكللة ما عدا 
مدرسة أدار ) » والطرق التى تهدف الى تكسف الحماة الفكرية بدلا من تكسيف 
لمانا عالق 16 ]وى اضكاى عله تارق رعوارت مانا ال ار ولط ره 
الغير تحلملمة ) . والفرق بين الطريقتين : العاطفية والعقلية» ان أصحاب الطر بقة 
الاولى يعتقدون ان اضطراب الماة العاطفية للفرد هو مصدر اضطراب حماته 
النفسية » وانه متى تم تحرير النفس من مصادر الاضطراب العاطفي فان الفكر 
يتوجه توحباً سلمما . وهذا السبب فان المدارس التحلملية تو كد على ضرورة 
استقصاء « الأد (11» »> أما الطريقة الثاننة فرتحه اصحاببا الى تغبير نمط 
التفاعلات النفسية للفرد عن طريق الفكر والثقافة والتعلم والتوجيه والتكيدف 
وبسبب ذلك تجد ان اصحاب هذه الطرق» على عككس اصحاب الطرق التحليلية 
( العاطفية ) » بِوْ كدون على البحث فى امور الذات ( الايجو مج ) . وهنالك 
الى جانب الاتجاهين في المعالجة » اتجاه التكيف العاطفي » وأتحاءه التكيف 
الفكري » اتجاهات تأخذ من الاثئين بحدود 000 من التأ كد على الواحد 
او الاخر. 
كد 

وفيما بلي عرض مختصر لوسائل المعالجة النفسية المختلفة يا تستعمل اليوم . 
ويمكن تحديد هذه الوسائل في المواضيع التالية )١(‏ التحليل النفسي (؟) الايحاء 
والتنودم (#) العلاج التحليل بالتنويم العقاقيري (؛) المعالجة ب ل س د 50.آ 
(ه) المعالجة بالاسترخاء (؟) المعالجة بالتكسيف (؟) المعالجة النفسية الماعة 
(4) المعالجة العملية برجدععط1 1مدهومداءء0 


رضن 


المعالجة التحليئاية 

فرويد ع2 . 

لحركة ااتحليل النفسي ولفن العلاج النفسي الحديث . وقد اقترن اسم فرويد الى 
جانب ذلك بامور اخرى » منبها « العقل اللاواعي » » مع ان الواقع يثبت أنه 
سبق من غيره الى ذلك» الا ان فرويد اعطى لتقسماته للتق ل الى واع » وقبل 
الواعي » واللاواعي > حدوداً وحتويات لم تكن تعرف من قبل » كا انه بتقسيمه 
للكيان العقلي للانسان الى اقسام ثلاثة : الأد 10 » والذات موع والذات العليا 
60 قد اضاف تولجباً 2 ميق 5 ف تفوم شخصة الانسان 550 
وانفعالاته. ومع أن فرويد قد حاهد ١‏ كيعايه نظرماته الصفة العامية © اللا ارنف 
هذه ا ما زالت 4 بالرعم من م المحاولات» كين يلود الافتراضات 
لت تنتظر البرهان العامي على صحتها . 


بد 

ان النظرية الاساسية التى يستند المها مذهب التحليل النفسي والعلاج النفسي 
الناجم عنه » هي نظرية الدوافم 165 الغر يزية 00 الفشل 2 ارضاغا » او 
التوقف فى ادوار نموها على مستقمل الحماة النفسسة للفرد . وقد افترضت النظرية 
الأول لفرودد ق هذا الشأن وحود الدافع الغر.زى الجتيئ 6 واعطى فرويد 
الاهمبة العظمى لهذا الدافع في تكدوين الحماة النفسية للفرد وفي اضطراباتها . 
والشرجي »> والقضبي» والتناسلي . كا افترض ان اثباط أو فشل الطاقة المرتبطة 
بأى دور من هذه الادوار و تحمد هده الطاقة قْ دور واحد منها دؤدي الى 
آثار ضارة في الحباة النفسة . وكان فرويد برى ان الدور الاكثر خطراً في هذا 
النمو هو فترة اوديب 26,104 [دمنذلء0 »؛ وتتقع هذه الفترة خمن الدور الثالت من 
ادوار النمو الجنسي . ففى هذا الدور عسل الفرد بالشهوة الى أحد والديه » 
وبصراع الغيرة نو الثاني . واخيراً فقد افترضت هذه النظرية الجنسية ان حل 


نض 


الصراع « الاوديبى » بشكل ناجح هو ضرورة لازمة للنمو الطميعي للفرد في 
الكبر ٠.‏ 

وبالاضافة الى نظريته عن الدوافع الغريزية الجنسية » جاء فرويد بنظرية 
اخرى بعد ذلك بسنوات ( ١98٠‏ ) » اعترف فبها بوجود قوة دافعة اساسية في 
حياة الانسان الغريزية الى جانب الدافم الجاسي > وتسمى هذه القوة « دافع 
التعدي» او « غريزة الموت» وقد اعتقد فرويد بأن هذا الداقم للتعدي» كالدافع 
الجنسي > يمر بأدوار اربعة مماثلة من النمو» وان له القابلية على الاستقرار في دور 
معين لق التككوص البه . وكان فرويد في نظريته الاخيرة برى ارن الدافعين » 
الجنسي »> والتعدي > يلتحمان معا في السلوك الطبيعي والسلوك الشاذ للفرد . 

2 

ومن هذه الاسس النظرية ينبع اسلوب فرويد في التحليل النفسي وفي العلاج. 
فباكتشافه للاوعي ولأهيته في تكوين شخصية الفرد وحماته النفسية » فقد اتحه 
اسلويه نحو استخراج محتويات اللاوعي بطريقة التنويم في البداية ثم بطريقة 
, التداعي الحر 8550012155 مم2 بعد ذلك» با ف ذلك تحلمل الاحلام وزلاات 
اللسان . وقد كان الهدف العلاجي في البداية يقتصر على اخراج محتويات اللاوعي 
المحكبوته الى مجال الوعي » وما زال الكثيرون الموم من اقباع فرويد يكتفون 
في علاجهم النفسي باظبار التجارب المكبوته » ويعتبرون هذا الاظبار هو المهمة 
الاساسية لعملية التحليل النفسي والعلاج النفسي. على ان فرويد كان اكثر مرونة 
من اتباعه » فقد وجد ان من الضروري على الممال ان يحدث تغيراً مناسياً في 
و ذات مج » المريض بحث يصبح قادرأ على مواجبة وتقبل التجارب المكبوته 
في اللاوعي عند ظبورها . وقد أكد فرويد على أهمبة الطميب المعالج باعتباره 
المر كز الذي ينقل البه المريض العواطف والمشاع ير المكبوتة والمتصلة بأفراد 
آخربن. وقد رأى فرودد كاراية بعض اتباعه ان عملية « النقل ععمء جه 4وصه]” 
تعين المريض على التغلب على مقاومة الذات لقبول التجارب المكدوته » كما أنها 
تعين « الذات » أيضاً على تصريف الطاقة النفسية المتصلة .هذه التحارب. واخيرا 
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فان قروند كان يحد ان مبمة الطببب تتعدى هذه الفائدة » الى فائدة اعظم » 
تأقي عن طريق اعطاء المريض البصيرة الكافية » والخيرة العملية التي اكتسببا 
أثناء عملية التحليل والعلاج 4 كنةعن فوا نكرة الكعا ويه لكوي واسنانا 
لخدا ري العارضة ن المسشقدل مكل لج رياف مقو ا ةسنا الور 
ما يستوجب قمام الصراعات ف النقسية والضرورةال كقباى المستفيل : 
عا 


بونج عصدا[ ٠‏ 

حور الاختلاف بين فرويد وبونج » هو أن بونج رفض نظرية فرويد 
التى تزى بأن الطاقة النفسية «اللسدو : 116140 » » هي جنسية الطبيعة. 
ركاقس وأ وووتع نف الطافة اع خش الحطمخ' ندا تا رمك الحتين 
البشري » ثم فقدت هذا الطابع الجنسي خلال عصور تطور الانسان . 

لقد اتبع يونج طريقة فرويد في التحليل بتفسير الاحلام والتداعي الحر » 
غير ان تأكيده النظري والعلاجي قد اختلف عن فرويد . فقد كان بهدف الى 
تفسير الهدف والغاية من السلوك لا في اسبابه . وفى الادوار الاولى من عملية 
التحليل كان يونج يعن بالمشا كل الخاصة » وهي المشاكل التي تجد قرارها في 
« اللاوعي الشخصي » » ولكنه في الدور الاخير من التحليل كارن بهدف الى 
الوصول الى ما مسماه م باللاوعي لماعي كناو 025 72[] عبنزاء0[116© »© . وهذا 
وه و للاراف ميجر يتضمن المعتقدات الجاعسة » والاساطير الخاصة 
بالجنس الذي ينتمي اليه الفرد . وكان يونج يرى ان العلاج النفسي لا يتسسر الا 
بواجبة المريض بعقله اللاواعي الجماعي > وبهذه المواجبة يستطيع المريض رؤية 
مشاكله بوضوح أكثر» كا يتمسر له أن يدرك مكانه في حماة الاجيال. 

ا 

ان من الصعب تقدير مكانة يونج في مجال عم النفس العلاجي المعاصر. فبنالك 
من يسخر من آرائه ومن الممتفزيائية الغامضة التي تلونت .ها نظرياته وافكاره » 
وهنالك على عكس ذلك من يتحمس لا اشد الحماس . فقد وجد يبونج لنفسه 
انصاراً كثيرين وخاصة من معتنقي الحركة الوجودية الذين برون ماكارن براه 


مدوم 


بونج من أن مشكاة الانسانهي في اتحاد مكانه الصحرح فالعالم. ما أن يونج وجد 
انصاراً آخرين له في صفوف الكائوليك الذين تأثروا بدعوته إلى ان الفرد يحب 
أن بوحه تو جببهاً دينيا » وكان بونج برى ان مثل هذا التوجه ضرورة لاه 
لسلامة الفرد النفسة . هذا وآء س لآراء دونج 0 
فرويد ونظرياته . غير ان تأكيد دونج على مشاكل الفرد الآ نية » وعلى تكامل 
شخصصته » قد اثر فى تفكير جماعة هامة فى الحركة النفسية امثال رانك » 
وفروم » وهورني > وبالتالي في موضوع العلاج النفسي بشكل عام . 
بد 


د« ادلر «4416» 

طريقة ادلر فى التحلسل النفسي لا تختلف عن طريقة فرويد من 
غيكة] الحلوت 5 1لةااوعما | كن شاو ان بعل رون طررففة "لقان كن وليك 
على اسس تخالف نظريات فرودد مخالفة جذرية »فجميع الحالات البي كان فروبد 
يعتقد بانها « جنسمة » المنشأ اعتبرها أدلر بأنها نشحه شعور الفرد بالنقص . كا 
كان برى ان الفرد يمكن تحلمله وفهمه بناء على حاجاته الحاضره وأهداف حماته» 
ولمس بناء على ماضيه الطفولي ( يا كان يرى فرويد ) . كا رأي ان نمو الفرد 
يتقر“ر بطبيعة حرطه الاجتماعي : ولمس يسبب القوى المايولوجمة . اما اسلويه 
في الاستقصاء النفسي »6 فقد كان يعتمد الى حد كبير على تحليل الاحلام » كنا انه 
استعاض عن طريقة استلقاء المريض على اريكة ( الطريقة الفرويدية ) بالجاوس 
مواجبة للمريض . وكان يلجأ كثيراً الى مقاطعة المريض وتوجبهه في بعض 
مواضيع ونقاط البحث النفسي بدلا من تركه مسترسلاً في تداعي حر لافكاره. 
اما غايته في العلاج فكانت تهدف الى التا كبد على اهمية الصلات بين المريض 
ومعالجه » وكان يرى ان بالأمكان الاستفادة من هذه الصلات في اقامة جسر 
يعبر عن طريقة المريض الى اقامة علائق اخرى ناجحة في جالات اخرى . ومن 
جملة ما كان براه ان اولئك الدين يفشلون في الحياة » هم اولئك الذين ينقصهم 


فض 


الاهتّام والحب لغمرهم من بني الانسان : وهذا فقد كرس نفسه في محاولاته 
العلاجية الى زيادة وتقوية التحسس الاجتماعي في مرضاه . ومن المديهي أن 
تحد ذظريات ادلر قبولا لدى اولئك الذين ينظرون الى الانسان كجزء من الجتمع 
وبؤ كدون على قممته الاجتماعية فقط » والذين يرون ان مشاكل الفرد النفسمة 
تنبع من فرديته ومن عجزه عن الاتصال الاجتماعي . 
ستكل [ع!اء:51 

ومساهمته في العلاج النفسي جاءت في اسلوب العملاج » اكثر 
منها في مجال النظريات . وقد توجه في علاجه النفسي الى اعتمار ان الصراعات 
الآنية للمريض لها من الاهمسة ما للصراعات السابقة ؛ وشعر كما شعر أدار » 
بأن اصحاب المدرسة الفرويدية قد اشغلوا انفسهم في الماضي مما ادى الى اهمالهم 
واغفالهم لحاضر المريض. اما بشأن عملية التحليل النفسي . فقد اعتمد ستكل 
الى حد بعيد على تحليل الاحلام. وكان يرى ان شخصية الحلل النفسي “ولسست 

يقته » هي العامل الاهم من الناحية الشفائية . وقد ركز ستكل كل اهتمامه 
لمس على الناحمة العاسة او النظرية » كما كان الحال عند فرويد » بل على شفاء 
المريض والطريقة التي يستطيع التوصل فيها الى هذا الهدف . 
فرنزي ا2عمممء؟ 

وكارت من اعوان فرويد ايض !ا وقد اختلف معه في الطريقة 
العلاجية لا في الاسس النظرية للعلاج والتحليل النفسي . وكانت طريقة فرنزي 
تتصف بظاهر الحب والتسامح من الحلل لامريض . وكان يعتقد انه بتهيأة جو 
من الحرارة والود والقبول لامريض فان ذلك يعكس الظروف التي اثارت الصراع 
النفسي في سابى حماة المريض ويؤدي الى التفريج عنها . 
رانك لامها 

وهو ايضا من اعوان فرويد الاوائل » ولكنه اختلف معه. 
ومن النقاط الجوهرية” ف الاختلاف » اعتقاده باهمبة « صدمة الولادة » في نمو 
الغرد بدلا من عقدة اوديبوس . وكان بذلك يقرر ان الام اكثر من الاب ائراً 
في حناة الفرد وعموه. وقد اجه اسلوبه العلاجي الى اعطاء المريض الفرصةلاظبار 


ينض 


امكاناته المغمورة » كما انه اكد على الذواحي الاجتماعمسة فى حماة الفرد 
اليف رارض ْ 

2 5 
ورفني باع م102آ1 

كانت نظرية هورني هي ان المبدأ الذي يقرر سلوك الانسارن 
لس غريزة « الجنس » أو «التعهدي» كما اعتتقد فرويد » بل هي 
حاجة الانسان الى الامن والاطمئنان. فمنذ الطفولة » اذا اضظربت علاقة الطفل 
بوالديه » فان الطفل ينمو وهو يشعر بأن العالم هو مكان خطر وايذاء له . وهذا 
الشعور هو مأيسميه هورني « بالقلق الاساسي » . وبسمب هذا الشعور المرضي» 
فان الفرد يصبح مريضا نفسيا » ويلجأ الى طرق عدّة لحماية نفسه من وطأة 
القلى . وتصبح هذه الطرق في حد ذاتها حاجات نفسية مرضية» وتخلف فيذهن 
المريض صورة مثالمة له عن نفسه . هذا من الناحمة النظرية » اما من الناحمة 
العلاجية النفسية » فقد هدف هورنى الى مساعدة المريض على محاربة الصورة 
المثالية والغير واقعية» التي يحملها المريض عن نفسه > با لها من حاجات نفسية 
مرضمة » وأن يعاونه في ان يرى نفسه على حاها الاصلى » وان يسشسدل حاجاته 
النفسية المرضية » بدوافم اخرى سليمة وواقعية  .‏ 0 
سلفان صدنخ[ان5 

وقد جاء بنظرية تقول ان هنالك غايتان لاهداف السلوك الانسانى : 
الغاية الاولى هى الأية > والفل أنية هي القناعة . وقد عنى « بالامن » 
عقب القلى والمصرل عل عون الزاعة و نسدد بالقاعة #ارحناة اخاعاق 
البادولوجبة. وتحقيق هذين الهدفين الاساسين يعتمد في نظره على مقدرة الفرد* 
المتزائدة اثناء اطوار عوه على تفهم وتداول الرموز في محبطه الاجتماعي . وكان 
سلفان يرى أن مبمة المعالج هي تفهم العلائق الشخصية لمريض في ماضيه © 
وحاضره ( بما في ذلك علاقته مع الطسب المعالج ) . وادراك مستقبل هذه 
العلائق التي يحب ان بعد اليها المريض اعدادا واقعبا . 
فروم 111 

ان النقطة الاساسية في نظريات فروم النفسية هي حاجة 


ار 


الانسان لان يحد معني في وحدته وفردية حماته . وكان يعتقد بأن الانسارن 
يستطيع استغلال حريته الفردية الفذة في توحيد نفسه مع ابناء جنسه منالانسان 
بروح من الحبة الخلاقة للوصول الى اكمال آمال النفس »2 ولبناء مجتمع افضل . أو 
انه بدلا عن ذلك يستطيم التراجع عن حريته باخضاع نفسه الىعبودية مجتمع 
مستبد . ولهذا السبب فقد حاول فروم اكثر من غيره ان يفبم التفاعلات القائمة 
بين القوى النفسية الفزدية في المرء وبين المجتمع الخاص الذي يعيش فيه . 

ومنملاحظة النظريات التي اوردناها لكل من فروم » وسلفان وهورني » 
نحد مبلغ تأثرهم بأدلر من حيث تأكب دم علىالصلات الاجتاعية » وعلى الفرد 
كوحدة اجيّاعمة . 
التحليل الوجودي 

الحللون الوح وديورت, يعتمدون على القواع د النظرية للفلسفة 
الوجودية . وهم يؤكدورت تبع] لذلك اهمية القم والاهداف الفردية » 
ويرجبهون اهتّامهم الىفبم « العام الخاص » - عام القم - لامريض . وهم برورت 
ان تحليلهم لكيان القم في عام المريض الخاص به » فان ذلك يدلهم على ارنف 
طببعة الانسان هي طببعة وحودية »6 وهي طبيعة وحدة انسانية » 
او الوجود - معا ‏ في الحياة (العال) . وعلى ذلك قفارى اسلوب المالح 
التحليل الوجودي تقضي بأن يشعر انه( أي الطبيب ) #ومريضه في عالم واحد. 
ويرى احللون الوجوديون ان هذا الشعور من قبل الطببب » يشعر المريض منذ 
البداية بضرورة المشاركة في حماة المعالج » وبالتدريج يشعر المريض ايضا بأن 
فهم الطبيب واهتّامه به » يشجعانه على تقليد النمط الصحيح لحباة الطبيب : 
وينتبي به الامر الى الجرأة في ان يكون نفسه على حقيقتها . وفي الآونه الاخيرة 
قدم بعض الاطباء الوجوديين» وف مقدمتهم ديفيد لانج همنة] .2 .2 ادعاء آت 
مثيرة عن نجاحهم في معالجة المرضى “وخاصة في مرضي الشيزوفرينيا » بطريقة 
التحلمل والعلاج الوجودي على انه يصعب التأ كد من صحة ما جاء في مثل هذه 
الادعاء آت . 


لضن 


العلاج السايكو بابولوجي 

في هذا العلاج بولى الطبيب المعالج أهمية لواحهة نظر المريض في تقدير حالته 
ويتحنب فرضها على المريض . وتعتبر هذه المدرسة التحليلية ان عملية العلاج 
هي عملية مشاركة يشترك فيها الطبيب والمريض » وانها تهدف الى امم بين 
وجبات نظر الاثنين الى غاية مفيدة للمريض» بشرط أن يتأكد الطبيب المعالج 
أن هذه الغاية الناتجة عن تفاعل وجبتى نظرها » هي بالفعل اكثر فائدة ونجاحا 
من حاله المريض قبل العلاج . 
العلاج الكلي ) جستالب 06114 ( 

ونظربية اصحاب هذه المدرسة ترى ان الفرد الاعتادي نشتبجة لّاسه مع 
الثقافة المعاصرة قد أصمب بمصدع وتفئتت « التكامل » بين فكره وعواطفه 
وسلو كه وهم هدفون لذلك » الى رد م ذا التكاملل . وأسلويهم » العلاجي 
يتألف مناختبارات تجريبية متدرجة» وضعت بشكل تقدم فيه المشاكل 
والصعوبات لامريض ودساعد خلاها على ادراك واقعى و كلي لنفسة ولحجيطه . 


المعالجة بالتطبع و التكييف 

وهي الطريقة العلاجية التي بنيت على الاسس النظرية والتجريبية لبافلاوف 
ومن اشهر المطمقين هذا التو من العلاج هو اندرو سولتر :521:6 .له . ومن رأبه 
ان سلوك الانسان يحد جذوره العميقةفيطسعته الحيوانية. ويرى ايضا ان اساس 
الحياة قائم على الأثارة» وان سبب الامراضالنفسية يعود الى النبي. ولهذا فمبمة 
المعالج هي فيمساعدة المريض علىالتغلب على عوامل النبي » وعلى مكمنه من التعبير 
بحرأة وصراحة ووضوح عن عواطفه. وفياساوبه العلاجي كان سولتر يطلب الى 
مرضاه بالتوقف عنالتفكير » والسلوك بناءً على دوافعهم العاطفية . فالشخص 
الطبيعي في نظره هو الذي يتصرف بناء على دوافعه العاطفية الآنية بسلاسة 
وبدونتفكير» اما المريضعاطفنا فهو الذي يتصرف بتفكير ولكن بدون عاطفة. 


كرون 


علاج النهي المتبادل «مغتطنطم1 [معمعمنع] 

وهي طريقة علاجية تعتمد ايضا على قواعد بافلوف فيالتطبع والتكييف . 
وجاء ,هذه الطريقة «ولب ماهللآ» الدي لاحظ بأن السلوك المضارب للحموان 
يميل الى الزوال عندما يقدم له وضع يحلب المسرة ( كتقديم الطعام ) في نفس 
الوقت الذي بتوفر فمه عامل آخر مثير للقلى . ومثل هذه التحربة» في اعتقاد 
ولب» تضعف الصلةبين العوامل المثيرة للقلق وبين حالة القلق. . وبناء” على هذه 
التحربة جاء ولب بالقانون النفسي العلاجي التالى : اذا امكن احداث رد فعل 
معاكس للقلق فينفس الوقت الذيتثير فيه عوامل معبنة لخالة القلق بحسث يؤدي 
ذلك الى الاخضاع الكلى او الجزئي لانفعال القلق » فأن ذلك يؤدي الىاضعاف 
الصلة بين العوامل المثيرة للقلق وبين انفعال القلق . ويدعى ولب ان طريقته 
الفلاحنة تؤدي أل أخفاة الخالات التسى بتنية اقيض از نن الاك 


الملاج بالايحماء وَالتَنوم 

معظم الوسائل العلاجية من مادية وغير مادية تحمل تأثيرا ايحائيا نفسيا » 
وهذا السيب يتعذر تعدين حدود فاصلة بين الآثار العلاحبسة لامعالجة النفسسة 
والمعالجة المادية في الامراض النفسية بشكل عام . وهنالك كا هو واضح قابليات 
مختلفة لتقمل الانحاء عند المرضى » بما فى ذلك التباان فى اسلوب الايحاء المناسب 
للحالة المرضمة الراحدة . كا ان عملية الايحاء رده واسالببها الحختلفة تعتمد 
على الجو الذي يحدث فيه الايحاء » ى) تعتمد على شخصية الطبيب الذي يقوم 
هذه العملية الايحائية . 

والتنوم»هو حالة تصدع الوعي التي تحدث بفعل الايحاء» (وقد سبى التحدث 
عنها في مكان آخر من هذا الفصل ) . ولعملية التذنوم فوائد متعددة فبما اذا 
طبقت بحذر وفي الحالات اللملائمة لتطبيقها. واكثر فوائد التنويم تأتي في الحالات 
المرضية الهستيرية » كا تأكدت فائدته في علاج بعض الامراض النفسمة الجسمية 
كرض الربو . 


فض 


التنويم العقاقيري 

تستعمل مواد عقاقيرية مختلفة لغرض تغيير درجة وعي المريض ولتسبيل 
اظهار بعض الذ كريات الغير واعبة»او لتشجيع المريض على البوحببعض الافكار 
أو العواطف المزعجة والتى لا يستطيع الافضاء بها بصراحة وحرية في الأحوال 
الاعتمادية . والمواد المستعملة لهذا الغرض كثيرة منها حقن مواد الماربتتوريتس 
م 85 في الدم »و مادة الممثدرين عستعملعط)»24 او تنشقى مدر الابثر «عطاآ 
بمقادير قلماة . ويمكن استعمال هذه المواد كوسياة تسبل الايحاء لامريض بأرن 
يعيش من جديد تجربة عاطفية سايقة. فاذا حدث ذلك افرغ المريض ( التنفيس 
مملاعوء2طه )مأ في نفسه من ضمى عاطفي مكبوت 5 


« علاج لس د 0 1:5» 

تناول مقادير صغيرة من مادّة أل - 8 1.5 تحدث في من يتناوها حالة من 
الهذيان العقلى قد تؤدي الى ظبور بعض محتويات العقل الياطني . ولهذا السبب 
ميل هدم المادة كرسسة عرض لؤظل ا وعتوات لاوم دن تسل الانققاد: 

من هلاه الحتويات فق عتلية الملا النفلس . ١‏ 

2 علاج الاسثر كام م0هعند1[ء1 6 
يستفاد من علاج الاسترخاء خاصة في مرض القلق النفسي . وتأقي الفائدة من 
قطع الدورة المفرغة» القلق - التوتر العضلي القلق وهكذا . وهنالك طريقتان 
للاسترخاء العلاجي » الاولى ( جاكوبسون ) : وفيها يدرب المريض على 
الاسترخاء في مجموعة من العض لات »© ويكرر ذلك حتى تشمل العضلات 
كلها . وفي الطريقة الثانية ( شولتز) : يعود فمها المريض على ارخاء عضلاته 
الارادية وغير الارادية عن طريق تركيز ذهنة على افكار معمنة . وهنالك 
تمارين مختلفة لعملنات الاسترخاء هذه . ويمكن اعتمار الطرق « الموجمة » فى 
تغلب ارادة الفكر على حركة البدن» من هذا القببل . اللا 


فضي 


« المعالجة بالتكييف » 

تقوم هذه المعالجة على اسس من نظريات وتجارب بافلوف الشرطبة . وقد 
وردت الاشارة الى بعض انواع العلاج التحليي بالتكسيف حسب طريقة 
( سولتر وولب ). 

يقوم مبدأ العلاج بالتكيف على اساس ربط السلوك الشاذ بتجربة مؤلمة او 
غير مريحة . ويؤدي هذا الربط بين الاثنين الى تحنب التعرض للسلوك الشاذ . 
وقد طبى هذا المبدأ في علاج عدد من الحالات المرضية كلادمان على الور » 
وبعض انواع الشذوذ الجنسي »> وعادة التبول اثناء النوم وغيرها . وكما ان 
بالامكان ربط السلوك الشاذ بتحربية هوّلمة » فان من الممكن احراء عكس 
ذلك : اي بربط حالة الاضطراب النفسي بتجربة تعطي للمريض الراحة . وقد 
طبق ولب 6م1001 . هذا الاسلوب العلاجي كا ببنا في موضوع « علاج 
النبي المتادل غ١‏ . 

المعالجة النفسية الجماعية 
ا 2 

المعالجة النفسية الماعية تقوم عل سد عمل الى ادراك ان المغا كل النفسنة 
الفردية تعود الى خطأ في تكميف الفرد وفىي صلاته بالنسبة للجاعة » وطريقة 
العلاج تهدف لذلك الى اظبار وتحليل مصادر الاضطراب في السلوك الاجمّاعي 
للفرد تحت ظروف جماعية من السلوك والملاحظة . وف مثل هذه المعاجة يتحتم 
اختمار اماعة الذين تجري عليهم المءالجة من مستوى واحد او متقارب من 
حيث مشا كلهم النفسية ومستواهم الاجتاعي والثقافي والاقتصادي . ويحاذر 
ادخال احد في الخلقة العلاجية ( وهي عادة تتألف من ستة الى ثمانية افراد ) 
من يمختلفون اختلافا جذريا في مشا كلهم وشخصياتهم عن بقية المرضي . 

ومن الوسائل العلاجية الماعلة هى الوسيلة المسماة بالدراما النفسسة 
ةمل عط بزو © وفمها يو كل الى المظى ان عثلوا ادواراً معينة يترك هم فمها 


وذضا 


الحرية بالتعبير عن وجبة نظرم في المشاكل والانفعالات العاطفية التي تعود الى 
الشخص الذي اختاروا تمثيله . وبقيامهم بمثل هذا الدور التمثيلي فانهم يحرزون 
بصيرة مباشرة في مشاكلبم النفسية وفي ضرورة وكيفية تعديل سلوكهم 
الاضطري :: 


المعالجة العملية 
لإموععط 1 21ده1أهممءء 0 

ان الكثير من الاضطرابات النفسية ناججمة عن عدم التوافق بين خصائص 
شخصية الفرد ورغباته ومؤهلاته من ناحمته » وبين طبيعة العمل الذي يقوم به» 
او بسبب ظروف العمل . وهنالك حالات كثيرة من الامراض النفسية التى تأي 
عن تكو القوة ] لتصرون وعله الله رق! اماع ال ميزنا ررس عدم 1ارايةء 
على تحمل المسؤولمة الاعتمادية او الاضافدة . او بسبب شعوره بان عمله الحالى لا 
كلب له الققاعة الا كتفاء التفسن + ومديو بدن وتعطليي قلا نينا حت ارو 
معينة ولا يستطيعون ذلك في ظروف اخرى وهكذا . وممدأ المعالجة قائم على 
دراسة المشكلة الفردية للمريض »4 وايحصاد النوع المناسب من الدراسة أو العمل 
لشخصيته ومقوماته النفسية» ثم في دراسة طبيعة العلائق التي تربط الفرد بالجماعة 
والوقوع على مواطن الخطأ فمهبا واصلاحه بالشكل الذي يمكن المريض من 
العمل فىو سط اجتاعي اكثر ملائمة لامكانياته ورغباته ومقومات حماته النفسية. 


لضن 


القَستم الشتالك 
إل 5 لاض الع 5 5 


مقدمة 
مشكاة الامراض ١‏ لعقلية 0 انتشار الامراض ١‏ 6 لعقلممة ل طبيعة الامراض' العقلمة ل تصشف» 
الامراض العقلية » الامراض العقلية العضوية ٠‏ الامراض العقلية الوظمفية . 


اعراض الامراض العقلمة 
)١(‏ الاعراض الساوكمة (؟) الاعراض المزاجبة (*) الاعراض المقلية 


مرض الشيزوفريسا 
مقدمة » تعريف » مقدمات المرض ٠‏ المرض الفعلى » اسباب المرض ء اعراض المرض » 
انواع المرض » مصير المرض » العوامل الملائمة للشفاء والعوامل الغير ملائمة الشنفاء 2 علاج 
الشيزوفرينيا ( الانسولين ٠‏ الصدمة ٠»‏ الجراحة النفسية 2 الادوية الممقلة )» العلاج الوقائي» 
الامل العلاجي في المستقبل 


مرض المارانويا 12 31أا] 
الكابة العقلمة 


المانيا 


استحوذت الامراض العقلية على اهام الانسان في جميع الازمان والعصور 

ولعل اهمّام الانسان القدم مهذه الامراض م سمب عن كثرة هذه الامراض 2 
بقدر ما تسبب عن غرابتها وعن تخوفه من القوى الخارقة او قوى الشر الت 
اغتقد :انا المبسة لا ..زاهقامنا فق “هذا الزمن رد الامراض 6 دالا وبين 
غريبة » وما زالت اسبابها غامضة بالرغم من الايحاث الواسعة لجلائها . غير ان 
الاهّام بها اصبحالبومضرورة حتمتها كثرة هذه الامراض فيالجتمع . ولسسهنالك 
من شك في ان هذه الامراض تكوان اهم مشكلة صحبة يحابهها الانسان في المصر 
الحديث »وه ي مشكلة في تزايد مستمر ولا تنحصر اثارها في المردض وحده بل 
تتعداه الى النواحي الاقتصادية والاجّاعبة بشكل عام . ذلك ان طبيعة المرض 
0 من ناحمة ل 0 نحو 0 0 ل ا الوراقة © فل اعطاه 
ف ا وقهأدرّك الاخضاكوة المشؤف) لقؤون الم عد لايق 
وساهموا بشكل فعال فى توجمه الافكار عاسا واجماعما هذه الامراض. . وقد 
ائمر هذا التوجيه الى حد بعبد في تنمبة ة النظرة الانسانية»والعاسة لمذه الامراض 
عن اهتامنا . غير اننا في هذه البلاد ما زلنا مقصربن عن ادراك ابعاد مذه 
المشكلة واهميتها في نطاق الامراض وفي نطاق الصحة العامة على حد سواء . 


يفض 


انتشار الامراض العقلية 

من الصعب اعطاء تقدير صحيح عن نسبة وقوع الامراض العقلية في المجتمع . 
وترد الصعوبة الى ان الكثير من الخالات العقلية لا يشعر بها المريض ولا بشخصها 
امجتمع » ولهذا لا تأتي لامعالجة . ثم ان هنالك الكثير من حالات « الوسط » او 
«الحدود» بين الامراض النفسية والعقلمة التي يميل معظم الاخصاثين لاعتبارات 
اجتاعية على اعتيارها ضمن نطاق الامراض النفسية . وهنالك حالات اخرى 
من الاضطراب العقلي الموقت » كا هو الحال في اختلاطات التسمم » والسكر » 
والمى » وغيرها من الحالات العضوية الحادة والقابلة للرجوع » الت يبل الاطباء 
الى اعتبارها ضمن نطاق الامراض الجسمية . فاذا حسبت هذه الفئات كلبا» 
لتبين ان الامراض العقلمة اكثر انتشارا وشموعاً هما هو معروف فى الاوساط 
العامة والطبية .ولعل نسية الامراض العقلية تتضح من اعطاء بعض الاحصائيات 
في بعض البلدان كانحلترا وامريكا . ففي انجلترا تبلغ عدد الاسرة المشغولة 
بالامراض العقلية في المستشفيات بحوالى م4 في المئة من مجموع الاسرة كلها . 
ويقدر عدد الذين يعالجون معالجة فملية لمرض عقلى حوالي واحد في الملة من 
السكان > كا يقدر عدد الذين يتطلبون العلاج يحوالى ستة اضعاف هذا العده » 
ويقدرون ايضا بانه لا بد لامرأة من كل تسعة نساء » ولرجل من كل ثلاثة عشر 
رجلا » من قضاء فترة ما في مستشفى للامراض العقلية في حياتهم . مما يحعل 
نسبة المرضى العقليين في المجتمع عامة الذين يدخلون المستشفيات وال واحد في 
العشرة؛وعدة اضعاف هذه النسبةمن الذين بعالو نفعلا او يتطلبون العلاج لفترة 
ما في حماتهم . ومثل هذه النسب العالية نجدها في الاحصائيات الامريكية » 
حيث يبلغ عدد مرضى المستثفيات العقلية بما يقارب الواحد فى المئتين من 
السكان عامة . ولا يدخل في هذا الحساب حالات النقص العقلى . وفي مجتمعنا 
قد لا تكون الامراض العقلية بالنسب العالمة الموجودة علها في البلدان الغرببة » 
وبرد ذلك الى اسباب متعددة اهمها ان متوسط حماة الفرد اقل مما هو علمه في 
الغرب مما بقلل من امكانمة وقوع الامراض العقلية نسبيا . ثم ان عدد المسدين 


كنا 


قلة»وهذا بقلل ايضا من نسبة وقوع الامراض العقلية العضوية الناتحة عن الخرف 
وتصلب الشرايين » وهذه العلل مسؤولة عن قسم كبير من الاضطرابات العقلية 
في المسنين . واخيرا فان نط الحماة التى يعيشها الفرد الاعتيادي بيئنا لى يصل بعد 
الى حدود التعقسد وظروف الارهاق التى وصل الببا الفرد في الجتمعات الاكثر 
قاور انو الا كت تسو ادي كل ان اللا لايل كتير ان الأقر ادن القاسة وله 
البلاد في زيادة مستمرة ظاهريا وفعلا وانها لا بد واصلة الى الحدود المفزعة التي 
وصلت المبا في البلدان الاخرى المتقدمة . 


* 
طبيعة الامراض العقلية 


لسس من السهل تحديد طميعة الامراض العقلية ولا تعدين الحدود الفاصلة الت 
تتقيل العاقل عي ا مويق عتاما :الله اذ طباه (الفقلية «ق الصحيع والويض 
نفسياك والمريض عقلياء تسير فيخط مستقم وسياق غير منقطع .لهذا نجد صعوبة 
في تفريق بعض اللالات النفسمة » خاصة المسيطة منها » عن مظاهر الشعور في 
الحالات الطسعية » ى) نحد صعوبة مائلة في تفريق بعض الاضطرابات النفسية 
الشديدة عن الحالات العقلية وهذهالاستمرارية في الحماة العقلية بالاضافة المصعوبة 
التفريى الحاسم بين بعض حالات الاضطر اب النفسي وبعض حالات الاضطر ابالعةلي» 
وبسبب فعالمة العوامل النفسية في السلوك الطبيعي وفى الامراض النفسية وفي 
الأمراض العقلية على حد سواء » فان يعض الاخصاششين يعتبرون الامراض 
العقلمة « نوعما » كالامراض النفسية » وان الاختلاف ببنبما هو اختلاف درجة 
لا إختلاف نوع. وقد يكون هذا الرأي صحمحا فيالنواحيالسلوكية والعاطفية» 
ولكنه رأي لا يثبت في النواحي العقلية » حيث تظبر على المريض اعراض لا 
شبيه لها في التجربة العقلية لكل من الفرد الصحمح او المريض نفسيا. وفوا يلي 
المظاهر الهامة لتغير الشخصية التي اذا توفرت في المريض اعتبر توفرها دلبلا 
على اصابتة بمرض عقلي . وقد لا تتوفر هذه المظاهر كلها في المريض الواحد » 


لض 


التي تقم في نطاق العلاج الطي : 
١‏ - ورود اعراض عقلية جديدة بالنسبة لتحربته العقلية . 


؟ - عدم مقدرة المريض على التفريق بين ما هو مصدر خارجي أو مصدر 
داخلي هذه الأعراض العقلية التي تساوره . 


ع - خطأ المريض في ادراك حدود « الواقع «ى الدي يعيش به م( ادا ما قبس 
هذا الادراك الحالي » بادرا كه الطبيعي السابق »© وبادراك الآخرين لهذا الواقع . 


؛ - اضطراب العلاقة الطبيعية التي كان المريض يكيف بها نفسه مع هذا 
الواقع » ويكون هذا الاضطراب بثابة محاولته الجديدة لتكييف نفسه للواقع 
في السلوك وف العاطفة . 


ه - فقدان المريض لبصيرته في ادراك انه مريض ف المجال الذي هو مريض 
قمه 0 وعدم ادراكه للحاحة الى العلاج . 


هذه المظاهر الخسة تتوفر كلها عادة في معظم الحالات المرضية العقلية » 
والتمعن فبها بدل على ان التجربة العقلبة لامريض عقليا هي في «النوع» » تحربة 
جديدة وخخالفة للتجربة العقلية الطبيعمة .وهي تدل ايضا ان التغير والاضطراب 
الذى مضي التعي لدو فيزا نار اققاراء عورا لاه مرفضية زا هد 
الحال في الامراض النفسية » وائما هو تغير واضطراب واسم وشامل يصبب 
الشخصية يكاملها . ودغيرها الى صورة لا تتساوى فبه مع صورتبها السابقة بالنسبة 
الواقع وبالنسبة للمجتمع . وفي درجة هذا التغير وفي نوعيته تتوفر الفروق 
الاساسية بينالمريض نفسما والمريض عقلما . 


كنا 


تصنيف الامراض العقلية 

جرت محاولات عديدة لتصنيف الامراض العقلية في تاريخ الطب » ولعل 
الاطباء العرب كانوا اول من صنف هذه الامراض تصنيفا وصفما سريريا يقارب 
التصنسفات المستعملة حديئا . ومن اشهر التصننفات الحديثة هي التي جاء بها العام 
كربلاين مناءعمع22] والق حاول فمها تقسم الاعراهن غل اساس سبي . وبتأثيره 
قامت الاتحاهات المعاصرة الى تقسم الامراض العقلمة الى فئتين : الامراض 
العقلبة العضوية » وهي الناجمة عن توفر آفة عضوية في الدماع أو في خارجه 
وقان افيه »بوالفقة النانية وف الآمر اس التقلية الوطقة برهي :الى ار تعمد على 
اي عامل عضوي . وهنالك من يقسم الامراض العقلمة الى قسمين : الامراض 
العقلمة التلقائية» 135 6؛والامراض العقلية التفاعلة ماع12 » ويضعون 
في القسم التلقائي تلك الخالاات التي تظهر بشكل تلقائي وبدون توفر سبب معين 
او واضح لها » ويضعون في القسم التفاعلي » تلك الحالات العقلية التي تظبر كرد 
فعل لتوفر عامل سبى معنن . هذا وهنالك بعض الاخصائين من يلون الى 
اعشار التسممة « التفاعلى » مساوية للتعبير « نفسي عندءع0ءلاة8 » » ويقصدون 
اتلك أكالاف التقلية الى اناق كرى افمل اللور فنالاو خاري» اتفيية خلدتدة : 
هذا وها :1 التاق تفبعف الأمرز اش النفلة من السحويات القاقة بكر ابن مناه 
الامراض. وقد اقامت منظمة الصحة العالممة لجنة تعمل منذ عشر سنوات للتوفر 
على بحث هذا الموضوع ولاعطاء توصبات لتصنيف هذه الامراض يعمل بها على 
نطاق عالمي . والى ان يكون ذلك مكنا فانا ستأخذ بمبدأ تقسم هذه الامراض 
على الشكل المعمول به حالما في معظم المصادر الغربية . 

ا 

يكن تقسم الامراض العقلية من الناحية السببية الى فئتين رئيسيتين ( اولا ) 
الامراض العقلية العضوية و (ثانما) الامراض العقلية الغير عضوية او«الوظيفية». 
والفئة الاولى تشمل على سممل المثال الاضطراب العقلي الناتج عن التباب الدماغ 
او الصدمات على الرأس » والفئة الثانية تشمل مرض الشيزوفرينا والامراض 


4١ 


المزاجمة العقلبة كالكابة والمانيا . ومع ان هذا التقسم مفيد من نواحي شخصية 
وعلاجمة ومصيرية لامرض »> الا انه قد يحمل على الاعتقاد بأن هنالك حدوداً 
فاصلة وواضحة بين اعراض كل من هاتين الفئتين . والواقع ان مثل هذه الحدود 
غير موجودة . ثم ان الاتجاه في البحث العامي .هدف الى تعدين الاسباب المادية 
العضوية مجموعة الامراض العقلية التى ما زالت حتى الآن تعتبر « وظمفية غير 
غضوية + كاه الخال ق عرض الشيزوقرياًة» ومع ان الحا هذا الاتحاة ل 
تدرك بعد غايتها » الا ان العم قد يوفق الى ذلك فى وقت قد لا يكون بعبدا » 
وعندها يزول المبرر لهذا التقسم الظاهري الى عضوي وغير عضوي . 


« الامراض العقلية العضوية » 

لما كانت الحياة العقلية للفرد هي احدى مظاهر وظيفة الدماغ » فمن اليديهي 
ان اي تغير او ضرر يلحى مخلايا الدماغ قد يؤدي الا الاضطراب في وظيفة هذه 
الخلايا وبالتالى الى اختلال في الْماة العقلمة للفرد . ومن الطبيعي ان تعتمد درجة 
وعدردة] الاساراتو ع سيار قدة ينكان القبرر ان اللناة 01077 
تعتمد على عوامل اخرى تعود الى شخصنة الفرد وعمره وتحربته الخاصة . 
والاضرار العضوية التى يمكن ان تؤدي الى اضطراب عقلي كثيرة » منها ما 
كح هق أضانة مباخرة للدماة 5 تحديف: أل اوراء "دعاق © والضة سه عل 
الرأس »> وتلف الخلايا الدماغية في خرف الشخوخة . ومنها ما يأتي بطريقة غير 
مباشرة » ى] هو الحال في يعض الامراض الجسممة التى تؤثر بدورها على الدماغ 
مثل تسمم الكلى»ومرض السكر »وعجز الكبد وبعض امراض الغدد الهرمونية» 
والسموم » واميات وغيرها . واذا كانت هنالك صعوبة في تفريق اعراض المرض 
العضوي عن اعراض المرض الوظيفي» فان هنالك صعوبة مائلة في تفريق اعراض 
المرض العضوي العقلي الواحد عن الآخر » اذ ان معظم الآفات العضويه للدماغ 
تعطي اعراضا تكاد تكون متشايهة. والوسملة الوحمدة لتفريق الواحد منها عن 


الآتخر » هو فى توثر علامات جسممة معمنة قد تتصف بها هذه الامراض » كا 


النان 


هو الحال في وجود بعض العلامات الفارقة في « سفلس الدماغ » » او باكتشاف 
العلة العضوية المسببة للمرض . وبدون ذلك يتعذر في معظم الحالات التأكد فما 
اذا كا المرض عضويا او وظمفيا » كا يتعذر تيز علة عضوية عن اخرى . 


يد 


قد يتادر للذهن ان توفر الآفة العضوية في الدماغ امر يكفي لقيام الحالة 
المرضمة العقلبة . وهذا لبس بصحيح . فالكثير من الافات العضوية الموضعية او 
العامة لا تحدث اعراض مرض عقلي . اذ ان قيام الحالة المرضية العقلبة امر 
يعتمد ايضا على استعداد كاف عند الفرد . فاذا توفر العامل العضوي فوى هذا 
الاستعداد » حدث الاضطراب العقلي . مثال ذلك انه يصاب باضطراب عقلي 
كل من اصيب بتورم فى الدماغ » او بصدمة او بتخثر » او بتسمم او بالتباب . 
والدي يقرر حظ الواحد او الاخر فى الاصابة العقلمة ونوعها » هو توفر العوامل 
المبيئة من استعداد ورائي » او نسيجي او :كيماوي او نفسي © اويجموعة من 
هذه الءوامل بينسب متفاوتة . 


ان اسباب الحالات المرضية العقلبة العضوية » كا ذكر » كثيرة وبعضها 
يعتمد على آفة في الدماغ نفسه » وبعضها يعتمد على تغيرات في الجسم » تؤثر 
بالتاليفي الدماغ . وفي الحالتين » تكون النتيجة واحدة » من حيث الاثر » وهو 
الاضرار بوظمفة الخلايا او المراكز الدماغية الختلفة .وفيا يلي بيان لاهم الاسباب 
التي قد تحدث مرضا عقليا عضويا : - 

» النقص او التلف في مادة الدماغ » سواء كان النقص او التلف وراشا‎ - ١ 
اؤ مكتسما اثناء الحمل » او في اي مرحلة من مراحل حياة الفرد في الطفولة‎ 
وحتى الشبخوخة . ويدخل ضمن هذه الاسباب حالات النقص العقلي » وحالات‎ 
. الخرف المنكر وخرف الشخوخة‎ 

؟ -آفات الدماغ العضوية . ويدخل ضمن ذلك الاورام الدماغية والتهابات 


رذن 


الدماغ العامة او الموضعية » وصدمات الشدة على الدماغ بآثارها الختلفة » من 
تنزيف »© واتلاف لمأدة الدماغ ٠‏ 

م السموم في الجسم » سواء كاتت من .خارج الجسم كااواد الكيمياوية 4 
والمواد الكحولية والعقاقير » والمحدرات » والغازات السامة . او من داخل 
الجسم » كفضلات العملياتالكيمياوية الحبوية في امراض جسمية معينة كامراض 
الكلى » والكيد والسكرى . 

؛ - التبابات الجسم عامة » كاحمسات الختلفة التى قد تحدث اثرا غير مباشر 
على الدماغ عن طريق المي » او سموم المسكروبات 1 

ه - الاضطرابات البرمونية » واضطرابات التفاعلات الكيمماوية الطميعية 
في الجسم . 

 -‏ النقص في تغذية الجسم بمافي ذلك الدماغ ‏ من مواد هامة لوظيفة 
الخلايا الدماغبة ى) هو الحال في بعض الفمتامينات التى قد يؤدي نقصها الىظهور 

0 
المدد » الا ارنف الصوّر المرضة ليذه الاسساب قلملة ومحجدودهة 4 وهى, 
كا بينا لا تيز سببا عضويا عن آخر » بل تتوفر في معظم الجالات » وقد تظهر 
اعراض الاضطراب العقلى بشكل سر بسع وحاد » كا هو الحال 2 التبابات الدماغ 
او الارتفاع المفاجىء لضغط الدم او الصدمة على الرأس > وقد تحدث بشكل 
تدريجي كا هو الخال في اورام الدماغ خرف الشخوخة. ويمكن حصر الصور 
المرضية المتوفرة في معظم آفات الدماغ العضوية العقلية بما يلى : 

(اولا) اختلال الملكات العقلية الفكرية مث ل الذاكرة» والانتباه» والبصيرة» 
والادراك » والتوجه العقلى » والحكم على الامور . (ثانيا) اختلال التوازرتف 
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العاطفي » ويتمثل بضحالة العاطفة » والحساسية » وسرعة التقلب في الانفعال 
العاطفي من عاطفة الى عكسيها » كالبكاء السريع الذي يزول في لحظات » ويحل 
مكانه الضحك او الفرح » وهكذا . (ثالنا) اضطراب في مظاهر وخصائص 


شخصصة المريض 5 قنيدو عليه عدم الا كترارث والاهتام 4 واهمال نفسهوواحماته 
الاحّاعى . 


وف بعض الحالات قد يظبر على المريض اضافة الى ما تقدم اضطراب في 
مجال الوعي» يتراوح من شسرود المريض في الذهن الى حالة غيبوبة . كما قد تظهر 
على المريض اعراض عقلية اخرى كالاوهام الحسية او العقلبة . وف مثل هذه 
الحالات فان الصعوبة تزداد عند محاولة التفريق بين المرض العقلى العضوى ودين 
الامراض الوظيفية الاخرى . ْ ْ 


الامراض العقلية الوظيفية 
9 1م11 [قدمقعصتط 

الامراض العقلبة الوظيفية في مفبومها الحالى تشمل تلك الحالات المرضة 
الل رقف عطق الان اعتنادها كل مسي ماوق عضوي و للم أرق الذماء” 
وعدم ثبوت ذلك لا يعني بأن مثل هذا السبب غير موجود في الواقع » ثم انه لا 
يعني بأن أسباب هذه الامراض تقم خمن الحدود النفسانية كما يميل الى هذا 
الرأي بعض الاخصائين . ذلك أرن الاسباب النفسية وان اتضحت في بعض 
الحالات الا انها معدومة الاثر في حالات اخرى كثيرة » يضاف الى ذلك أرن 
العلاج النفسي قليل الفائدة في معظم الحالات المرضية العقلية من عضوية أو 
وظيفية . هذا ولا يمكننا أن نغفل الملاحظة بأن معظم هذه الامراض تصاحبها 
بعض التغيرات الجسمية » كما ان الكثير منها يرتبط. ارتباطاً ماموساً بتكوين 
جسمي معين > وان هنالك ارتباط ماثلا ببن بعض خصائص المزاج والشخصية 
وبين الاستعداد للاصابة ببعض هذه الامراض من ناحمةوبينبعضالمظاهر الجسمية 


نينا 


من ناحبة أخرى . ومع ان الاحاث في مجال وراثة الامراض العقلية م تثبت بعد 
الطريقة التي يتمخض عنها العامل الوراثي » الا انه يعتقد بأن ذلك يتم عن 
طريق انحراف في العمليات الكيمياوية التي تقوم بها الخلايا الدماغية » ومتى 
أمكن بيان هذا الرأي بشكل علمي» فسيكون من الممكن وضع الامراض 
العقلية الوظيفية في نطاق الامراض العقلبة المادية العضوية. وبذلك يزول 
الفرق الظاهر ببنبما حتى الان. ومل:ل أق على ذكر مختلف النظريات السمسة 
بشكل خاص . 

نقسم الامراض العقلمة الوظيفية الى قسمين : 
١‏ - مرض الشيزوفرينا 

« بما في ذلك مرض «البارانويا» » والذي يعتبره بعض الكتاب حالة مرضية 
مسثقلة »؟.. 
؟ ‏ الامراض المز اجمة 25 عتتناعء ]1م 

أ حالات الكآبة العقلية 

ب- حالة المانبا ( الهسجان ) 


راض الأامإض العقليّّة 


العقل كيان متكامل في تكوننه وفي المظاهر الختلفة لوجوده . ولسس 
هنالك ما سند المعتقدات السابقة بأن العقل بتحكون من مموعة متفرقة من 
الخصائص والوظائف » برتكز كل واحد منها في منطقة في الدماغ » فاذا اصبب 


كلم 


مركز منها بضرر »© تأثرت بذلك وظففته وانعكس ذلك على شكل اعراض 
مرضية . ومع ان هنالك مناطق معينة في الدماغ تقوم بأعمال معينة . الا ان 
الدماغ بكامله يشترك الى حد ما في الاعداد لهذا العمل المءين وى ابراز خصائصه 
دا لاقم لكانارتي نتن إلى الأخر افق ينه العقلية نظرة جزشسة بجردة 
وتحددة » وانما كجزء من عملية متشعبة الاصول في وظائف الدماغ بكامل . 
ولهذا السبب فان اعراض الامراض العقلية لا تأتي ابداً على شكل عارض واحد» 
وانما على شكل مموعات من الاعراض »> محُتلفة في الشدة ومتباينة ف العدد . 
1 

تظبر الاعراض المرضمة العقلية في اي من مظاهر الشخصية الثلاث : السلوك » 
والعاطفة» والفكر . ومع ان بعض الاعراض قد تظبر بوضوج في واحد من هذه 
الجالات » الا ان البحث الدقيق يظبر وجود اضطراب في النواحي الاخرى 
وكثيراً ما تتطور الصورة المرضمة » فتزول بعض الاعراض من احدى المحالات » 
لبظهر غيرها في مجال آخر . هذا ومع ان لبعض الاعراض المرضبة دلالة هامة 
اتح د مرا الا 11[ موقم الاعراض العقلمة ترد في الكثير 

من الامراض العقلية الوظيفية منها أو العضوية. وعلى ذلك فلمس للعارض المرضي 
الوالكق فس" قثت ضرة معن ار تمع ود ال أن وعدن عر اق المرضمة » سخاصة 
في مجال السلوك والانفعال العاطفي يصعب تفريقها في حدودها الدنيا عن 
الاضطرابات السلو كبة والانفعالات العاطفمة التى تحدث اعتماديا ف الكثير من 
الثالن» او الى تطبر ف الأخرافى النفسية واعظا هده الأغر اص :صفة الأعراض 
العقلية يعتمد على شدتها » كما يعتمد على توتر القناعة بوجود المرض العقلي . 

د 

أ الاعراض الساوكية : 

الاضطراب في السلوك هو في الغالب اول ما يظبر على المريض العقلي من 
تقو #بواول ماعلبالأضاء المه ويد ال نعل اضاعه بالمر هنم هذا الاضصطزاب 
يظبر في المداية على صورة ابتعاد الفرد في سلوكه وتصرفاته عا عرف عنه 


يكنا 


واتصف به في السابق . والاعراض السلوكية الاكثر وروداً في الامراض العقلية 

)١(‏ اضطراب الحركة اما بالزيادة كا هو الحال في مرض ( المانيا ) واما بالنقص ك) هو 
الحال في ( الكآبة ) واما في انعدام الحركة ى] هو الحال في يعض حالات (المر ضالشيزوفريي). 
وفي بعض حالات الموض العقلي المضوي . 

6 ترددد الحركة . وق هده الجالة يعاود المريض الحركة الواأاحدة باستمرار متوازن 
الاداء » او يشكل طقوس » وهذا يحدث في بعض حالات السلوك الالزامي التسلطي وق بعض 
حالات مرض الشيزوفرينيا . 

(؟) جمود الحر كة»والابقاء على وضم ما بدون تغبر لإ»اع2321') ومن هذا القسل مطاوعة 
اطراف المريض للتحرك كا لو انها اطراف دمية والابقاء عليها بالوضع الذي تحرك اليه (الطاوعة 
الشمعمة /غ1[ذطن»اة21 27 للا ) 

(:) السلوك الاتوماتكي . وقبه يطسع المرمض بدون ممانعة او ابطاء او تساؤل كل ما 
يطلب اليه عمله , يما في ذلك ترديد ما يقال له ( 8 ) وتقليد ما يراه من حركة 
) 82 )) . ومثل هذا السلوك يدل عادة علىرتكوص المريض الىدور الساوك الطفولي وهو 
يظهر في بعض حالات الشيزوفرينيا . 

(ه) السلوك السلبي د11 غوع6 21 , وهو على عكس السلوك الاوتوماتنكي » ويظبر اما 
الى هذا السلوك من الناحمة الدينمية النفسمة بأنه تعبير عن الشعور بالتعدي والرغية في الثأر في 
نفس الريض . 

() الاعمال الالزامية.وهي الاعمالاليستجيبفيها الريضالىدافعقوي يامره بالقيام بالعمل 
المذكور . ومثل هذه الاعمال تحدث في بعض حالات الملرض النفسي ( التسلطي الالزامي ) كا 
تحدث في بعض الامراض العقلية . والفارق يبنها ان المريض عقليا يطبع الامر بالعمل بدون 
تساؤل ومقاومة » بينا في المرض النفسي يشعر المريض بان الامر بالعمل خارج عن ارادتهء 
العقلمة اشكالا واهدافا مختلفة . 


ب - الاعراض المزاجية العاطفية : 
من الممكن الاستدلال على مزاج المريض من مظاهر سلوحه ؛ على ان هذه 
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المظاهر السلو كمة قد تكون مضللة ولا تتفق مم طبيعة عور المريض »© ولا بد 
من التوصل الى ادراك حقيقة هذا الشعور بالطرق المماشرة » وقد لا يكون ذلك 
متسسراً في الكثيرين من المرض لاسباب متعددة . ان العوامل التي تقرر مزاج 
المريض عقلماً غير واعدة وغير واضحة في معظم الحالات المرضية . وهذا المزاج 
بالتالي يؤّثر في جميع المملكات العقلدة كما يؤثر في الكبان الفيزيولوجي لامريض. 
والواقع ان معظم التأثير في سلوك المريض عقلبا وفي تصرفاته لا يأقي بسب 
الافكار الغير طميعية التى يحملها المريض © بقدر ما يتأتى عن الصفة العاطفية 
التى تكتسبها هذه الافكار . وفما يلي الاعراض التي ترد في المجال العاطفي 
للحماة العقلمة لامريض : - 

)01 مزاج الفرح ., وهو شعور ذاتى بالسرور . وتتراوح حدوده من انطلاق المزاج » الى 
اشد حالات النشوة التي يصاحبها عادة الشعور بالقوة والعظمة والقي قد تقترن ايضا بالشءور 
0 
المرضية ورودا فى الامراض العقلية . وقد يقترن هذا الشعور باعراض اخرى كالقلقى وحددة 
الطبع وسرعة الانفعال والتشاؤم وعدم الانتناه وضعف التركيزء وكلها اعراض ثانوية تتأتى عن 
الشعور بالكاية . 

(+) القلق . وهو توقع السوء من مصدر مجبول . وهذا العارض هو احد الاعراض الهامة 
في الكثير من الامراض النفسية ويعتبره الكثيرون المصدر الاساسي مبع هذه الامراض . على ان 
القلقى قد يكون عارضا هاما في بعض الامراض العقلبة وخاصة في بعض -الات مرض 
الشيزوفرينيا. وميصاحب الشعور بالقلق عادة حالة من التوتر وهي تشمل الناحية العقلبة والناحية 
العضلى في اطرافه . 

(:) الخمود العاطفى . ويعبر عنه بعدم الكفاية العاطفية او بالضحالة العاطفية . وهذا 
اصحاب الشخصية الانطوائية الشديدة وفي مرض الشيزوفرينيا » حيث يبدو المريض وهو عدم 
الاكتراث با يثير التحسس الوجداني بالفرح او الالم او كليها » كا انه لا يحد متعة او لذة في 
كل ما يثيرهما . 


586 


(ه) سرعة الانفعال وتقلبه . وهذا العارض هو احد المظاهر الاساسية في الامراض 
العقلمة العضوية » غير انه تحدود اقل» احد مظاهر الشخصية المزاجية الدوررية عت1صبتطؤهاء نات 
+611 7اع م12 1 وبعض حالات هذا المزاج تتطور الى مرض الكابة او الماننا او الحالتين بالتوالي. 

() عدم التوافق العاطفي . وفي هذه الحالة نجد ان رد الفعل العاطفي لامريض لا يتفق 
مع المناسية التي اثارته . فقد يكون فى درجة اكثر او اقل بيكثفير ما هو منتظر في الاحوال 
الطبيعية» وقد يأتيرد الفملالعاطفي مخالفا ماما لما هو متوقم. ثم ان بعضالمرضىوخاصةفي مرض, 
الشيزوفريشسا تظبر انفعالاتهم العاطفية وهي تتفق مع مظاهر ساو كهم 0 ناحمةءولا مع محتويات 
حماتهم العقلية الظاهرية من ناحية اخرى ٠‏ وفي ذالك دلالة كبيرة على تص دع التوازن النفسي في 
شخصيتهم . 

(؟) الثنائية المتضادة . ععم107216[طحدة ) . وف هذه الطالة بحمل الفرد اتحاهين متضادين. 
عن الشعور العاطفي بالنسبة الى شخص او موضوع معين . وقد يكون احد الشعورين ظاهرا 
والثاني متستراء غير ان وجوده يتحقق منأعراض القلق او الارتباكالتي يظبرها .ومن امثلة ذلك 
العاطفة الثنائية من الحب والكراهية في آن واحد لنفس الشخص.ومنبها الرغبة في الشيء والصدود 
عنه » والاحترام والاحتقار وغيرها ما لا يجمع غَائة من الماطفة فى العو وإج امي واقد: 

(4) التحريد العاطفي -- ( تحريد الشخصية 106562505211226405 ) وهو شعور 
عاطفي بعدم واقعة الدفس وعدم واقعمة المخبط . وقد يقترن ذلك بفقدان افرد التحسس ما 
بحري في نفسه وما يحري حوله . وهذه الحالة ليست مرضاً قائما بنفسه وائما عارض مرضي متشعب 
الجوانب يظبر في الكثير من الامراض العقلية كالكابة والشيزوفرينما والبستيريا والوهم المرضي . 
كا محدث في حالات التعب والاجباد ٠‏ واظبر خصائص هذه الحالة شعور الفرد بأنه تفير 
عن الصورة التى كان عليها » أو ان تحسسه بالمحيط حوله قد تغير ء أو الخالتين معا . 


ج - الاعراض العقلية 

الامراض العقلمة كثيرة العدد متعددة الصور متفاوتة الشدة ٠‏ ومن الممكن, 
ظبورها بمجاميع عديدة تتغير بين حين وآآخر . وبينا يصعب علىالطريب ارنف 
يشخص الخالة المرضمة بانها حالة عقلية على اساس من توفر الاضطراب في نجاله 
السلوك او العاطفة او كلين » بالنظر لوحود هذه الاضطرابات بدرجة مافي 
الحالات الغير عقلسة 4 الا ان ظبور الأعراض المرضمة يدل دلالة اكمدة على 
قيام حالة الاضطراب العقلي في المريض سواء توفرت الاضطرابات السلوكية أو 
العاطفية او لم تتوفر . ذلك لان الأعراض العقلية لا تعتير استمرارا او امتدادا 


اس 


للعمليات العقلية الطسيعسة » وانما هى مظبر جديد من الحماة الفكرية للمريض »> 
لا يوجد له مثيل في تجربته العقلية الطبيعية السابقة » ولا في تجربة غيره ممن 
يتمتعون بصحة عقلية سليمة . 

ارت الاعراض العقلمة قد تكدون اول ما يحدث من اضطراب فى شخصية 
المريض غير ان ظبورها الفعلى بالنسبة لامجتمع قد يتأخر الى ما بعد وضوح 
الاضطرابات السلوكدة او العاطفية » ثم ان بعض المرضى قد يحاذرون الافضاء 
بصورم العقلية » ومنهم من بانع في ذلك كجزء من طبيعة مرضه العقلي » 
وآخرون لا يستطبع احد النفاذ الى تامس مجاهل حياتهم العقلية . 


والأعراض العقلبة التى تظبر فى حالة مرضمة معينة » لسست وقفا على هذه 
الحالة المرضية » فقد تظبر بنفس الشكل والشدة في مرض عقلى آخر . ثم ان 
المرض العقلى الواحد قد تتوالى فمه صور الأعراض العقلية بأ قد يشمل الاعراض 
العقلدة بكاملها . ولهذا فليس من الممكن تشخيص الخالة المرضية العقلمة على 
أساس من توفر اعراض معبنئة . فمثل هذا التشخيص بأ عن طريق الصورة 
الكلية للحالة المرضة » ولسس بسسب توفر عارض عقلى معان . 


واشيرا فان الاعراض المرضية العقلية لا تمثل فقط الاضشطراب الاساسي 
والاولي في وظيفة الدماغ » وهو مصدر الماة العقلية » وانما تمثل ايضا محاولة 
المريض لتكييف نفسهعلىالوضعالعقلى الجديد الذي نتج يسبب هذا الاضطراب . 
وما اختلاف الصور المرضيةالعقلية مع استمرار تطور الحالة المرضمة » الا مظبرا 
من هذا التفاعل بين ما يخلقه المرضمن اعراض » وبين ما تحاوله المريض ( بشكل 
واعي او غير شعوري ) من تكسف نفسه علبها . وفنا يلي الاعراض العقلية 
إلحامة التي تظبر في الأمراض العقلية وهي تبحث عادة في الجالات التالية  :‏ 


)١(‏ الادراك الحسىى, (؟) الفكر () الذاكرة (4) الوعي (ه) الذحكاء 
(5» النطى والككتتابة . 


لجار 


1١ 
الاضطرابات الحسية‎ - )١( 
وبقصد بذلك الصورة التي يدرك فمها الشخص ا دساساته 7 واضطراب هلما‎ 
. الادراك على نوعين : ايهام . وخداع‎ 


١‏ الوهم الحسي (الحلوسة م20 معن ]1121 ) . وهي الاحاسيس الني يدر كبا 
المريض »؛ والتى لا تستند الى اي اساس طبيعي من الاثارة الحسية . كارك برى 
الريض يها لا و كوه 4 وها لاتعكن ادير اج غيزة» واق وسيم كدلاك 6ذالل 
غيره من الامكانات الحسية فيالبصر والسمع والشم والذوق والامس والاحساسات 
الباظننة ق: ا الاعشاء . :والحلاون ين ب وشويها عل 'نوعين + هلاوش )صادقة 
تظهر بوضوح لامريض وتشغل حيزا من ادراكه الحسي يصدق بها وبمصدرها > 
وهذه البلاوس الصادقة تحدث فى الامراض العقلية وفي دعض الاضطراباتالعقلية 
العابرة مثل السكر والمى . والبلاوس الكاذية » وهي الاحاسيس التي يدر كما 
بعض الافراد قِ فترة الغفوه أذأعمع2صم1] » وف فترة الأفنافة من النوم 
عأمتدهم20م:ز1غ . ومنبها ما يظبر 5 حالات التعب والاحباد والارق . وهذه 
البلاوس الكاذبة ينقصها الوضوح>» كما ينقصها التحديد في حيز الادراك الحسي » 
اضافة الى سرعة زوالها وشعور المريض بعدم التأكد من صدقها . 

5-5 الخداع الحسي ( السراب الحسي ممأون]!1 ) وف هذا العارض بدرك 
المريض التجربة الحسية على غبه طبيعتم ٠‏ »2 فقد يرى العصى حية »© والشجرة 
ماردا » والشى نهرا . وقد يقلب الاحساس الى احساس آلخر فبسمع الضوه 
ويرى الصوت »> وغيرها من عملمات التبادل الحسي 1 ومعظم اعراض الخداع 
الحسي تقع في حالات البذيان عندما تضعف عملية الادراك الحسي ويصبح من 
السبل الخطأ في ادراك ابعاد التجارب الحسية » كما تحدث فى حالات السكر > 
وفىي الحيات وفي بعض الامراض العقلية . ْ 


ومن حالاات الخداع الحسي الحاله المعروفة (بالتصغير المبصري 148 )2 
وفيها برى المريض الأشياء ابعد او اصغر يكثير ما هي عليه . وقد برى المريض 


ركذن 


هلاوسه الحسبة بشكل مصغر ( الهلاوس البصرية التصغيرية ) ويحب تفريق هذا 
السوة وق يعض ارام الدماخ. . 


(؟) الاضطرابات الفكرية 
يصعب تحديد نطاق الاضطرابات الفكرية » ذلك لأن ( الفكر ) يعتير 
مساويا للحاة النقلنة للفرد: وتتحك الاضطرابات الفكرية:ق الحالات الثالية: ب 


| سباق الفكر . ب - محتويات الفكر وصوره . 


١‏ - سياق الفكر 
والاضطراب في هذا المجال قد يأتي عل رشكل )١(‏ النبي عن التفكير (؟) التدفق 
الفكري (") تطاير الفكر وتلاحقه ( المطاردة الفكرية) (؛) انسداد الفكر 
وتوقفه (ه)تفكك الفكر (1) الشطوط الفكري (7) الشرود الفكري 
(4) المواظية والالحاح الفكري . 


ب - محتويات الفكر 

والاضطرابالهام فيهذا المحال هو الوم العقلى وبقصد به الافكار والمعتقدات 
والآراء التي لا تنطيق على الواقع » والتي لا يمكن ربطها باساس سببي يفسرها » 
كا لا يمكن ازالتها بالمنطق والاقناع والبرهان » بالاضافة الى تناقضها مع ما هو 
عليها الوم المقلي ': 

: اوهام غير ثابتة. وفمها يغير المريض من حين الى آخر صورة اوهامه‎ ١ 
فى ذلك . ش‎ 


؟ - الاوهام الثابتة . وهي التي تبقى ولا تزول بسرعة © وتتركز عادة على 
موضوع معين ثابت كما هو الحال في مرض البارانويا الشيزوفروني . 


كان 


ع - اوهام مرجعية ©©1565©©56 4ه 14635 وفيها بربط المريض بين الذي 
يحدث حوله من قريب أو بعبد وبين نفسه » كان يدعي بان الناس ينظرون اليه 
وان الراديو يعنه وان الحرب قامت من اجله . ْ 

؛ - اوهام التعذيب . وهي التي تدور حول تفسير نوايا الناس وسلوكهم 
بما يدف الى قَتَله او تعذييه او عقابه . 

ه -- اوهام العظمة واوهام الضعة . وفي الاولى يضفي المريض على نفسه 
مظاهر العظمة » وينتحل لنفسه شخصيات مختلفة للتدليل على ذلك . وفي اوهام 
الضعة » يصف االمريض حالة بعدم الآأهمة » والتفاهة والفقر والصغارة . وقد 
يدرك المريض نفسه فى الحالتين على غير صورته الانسانمة ويتخذ لنفسه صورة 
حيوانية تدتفق مع اوهام عظمته او تفاهته ٠‏ 

١‏ - اوهام الاثم . وفيها يدعي المريض بمسؤولية عن آثام لم يرتكبهاويعطي 
لنفسة صفات المضلل » والمذنب ويسعى الى التكفير عن 5 ثامه بوسائل مختلفة من 
عقاب النفس با في ذلك الامتناع عن الطعام » ومحاولة الأنتحار . 

- اوهام العدم . عذاوذاطةلة » وفيبا قد يدعي المريض بان جزءاً منه » 
او احد اعضاءه كالقلب او المعدة او الدماغ» لا وجود لباك او انها لا تعملابدا. 
وفىي حالات شديدة قد يدعي المريض بان لا وجود له > وانه ميت »> وان كل ما 
خر ل وجاك با ول ,قله" الأرهاء اتوبيدا وبرسض الاافو لكايه ياد 7 
توجد في بعض المرضى المصابين بمرض الشيزوفرينيا . 

بد 
م - اضطرابات الذاكرة 

وهي كثيرة تترارح بين صعوبة التذكر » الى النسيارن للحوادث 
الممتحدة او للحوادث القديمة او لحوادث معينة . وقد تأتى اضطربات 
الأاكرة عل اشكن «اللتمساس اله كن سياوقة مسق40 او فكرة مك1 عق 
حياة الفرد تستولي على ذ! كرته » سواء حاول الخلاص منبا» كما هو الحال في 


ألم 


المرض التسلطي »> او لم يحاول . ويظبهر اضغطراب الذاكرة ايضا على. كل 
ما تحدث اضطرابات الذاكرة فى الأمراض العقلمة العضوية وفى مر ضاليستيريا. 


ه# - اضطرابات الوعي 

ويقصد .ها درحة تحسس الفرد بوجوده وبوجود المخيسط حوله . 
وتتراوح هذه الاضطرابات في حدود واسعة من ضعف الانتساه 
والشرود الدهني في الحالة البسيطة “الى اختلاط الوعي وتصدعه وتلاشيه او 
انعد قوواط رانات الوعيى عدف دن 
النفسية .خاصة مرض لمر كنا ويف في مختلف الأمراض العقلبة خاصة 
العضوية منها . 


ه - البصيرة غخطع آكمآ] 

وهي مقدرة المريض على ادراك تحربته العقلية في حدودهما 
الطبيعية . غير ان بعض المرضى في الأمراض النفسية ( البستيريا ) والمرضى 
في الأمراض العقلية» يفقدون هذه البصيرة بدرجات متفاوتة . فهم اما 


الحالات الطبيعية » وفي الأمراض 


لايدركون بانهم مرضى ؛ او لا يدر كون بانهم مرضى في المجال الذي اصيبوا 
فيه . واذا توفرت لديهم البصيرة » فبم لا يستطيعون ربط التجرية العقلية 
بنتائجها . ومعظم هؤلاء المرضى لا يملكون البصيرة الكافية للتحسس بطبيعة 
مرضهم > وهم لذلك يتخلفون عن السعي الىمعالجته . ويترك امر ذلك الى اهلهم . 


> -- التوجه العقلي 1م6011 

والاضطراب في هذا المجال يظبر على شكل الخطأ في ادراك حدود 
اللو الققضة 4 وااراك اليقاة ان المكاق ”ها حت مور انتع هتيم الأغور 
الثلاث . وتظبر هذه الاضطرابات في الأمراض العقلية العضوية وفي بعض 
حالات الهستيريا والشيزوفرينيا . 


م 


“ا ب الذكاء 
وهو لا يتأثر عادة فى الامراضالعقلية الوظيفية كالامراض المزاجمة 
والشيزوفرينيا . ولكنه يتأثر بشكل واسع في حالة الاضطراب العقلى العضوي 


م - النطق والكتابة 

تظبر في الامراض العقلية بعض الاضطرابات في طريقة الكلام والكتابة 
واضطرابات النطق تتراوح بين التفان في النطى » الى ترديد بعض 
الكامات او ال مقاطم » الى استعمال بعض الرموز الصوتية او الكلامية 
وحشرها في الكلام . وفي بعض الحالات يظبر المريض ابككى) سيون! . وفي 
الكتابة يتخذ بعض المرضى اساليب خاصة لهم في طريقة الكتابة واتجاهها ؛ 
وفى التفنن في ادامًا . و كثيرا ما تكون كتابة المريض اكثر دلالة من نطقه على 
حالته العقلية . 


لض 


السمتيزوفرينيتا 
قتع عطمهج قطء5 

مقدمة : 

مرض الشيزوفرينما اقدم الامراض العقلية وصفا » وهو بدون شك اكثرها 
وقوعاً بين الناس » ونسمته بين الامراض العقلمة جميعاً تزيد على ال ٠‏ في الملة 6 
ومن اجل ذلك يمكن اعتبار البحث السببي والعلاجي في الامراض العقلية كأنه 
البحث 2 اسباب وعلاج مرض الشيزوفرشما . 

ان النعبير ه الشيزوفرينيا » تسمية حديثة العهد نسبيا » وهي تسمية مقبولة 
وواسعة الانتشار في الاوساط الطبية المعاصرة . واول من استعملها هو « بلولر 
»انوا » عام 141١‏ 4 واعطى التسمية صفة امع لاعتقاده بأن المرض هو موعة 
أمراض »> ولعدم وثوقه من وحدة اسباها . والتعبير « شزوفرينا » مشتق من 
كامتين معناهما «انقسام» «العقل» او الشخصية» . وه ذا الاشتقاق يفي بالمعنى 
الوصفي لامرض» كما يعطي انطباعا عن الاساس النفساني للمرض » ان لم يككن من 
الناحمة السبسسة قفن الناحمة الفعلية » لما يطرأ على العملبات النفسية في المريض من 
اضطراب في التوازن وتصدع في التكامل النفسي . وقد جاءت هذه التسمية في 
اعقاب التعبير «والخرف المسكر “«مء2236 2غصعمء1 الى وضعبها « موريل 
0:1 » اسنة +184 > وهذه التسمية لا تطابق الواقع المرضي لمعظم المرضى »> 
فبي توحي بأن امرض يصيب صاحبه في وقت مبحكر »> وانة ينتبي بالخرف 
العقلي . وهذا الوصف ينطبق فقط على القلة من المرضى المزمنين في المستشفيات 
العقلبة . وهذا جاءت التسمبة الجديدة اقرب بكثير الى الواقع » كا انها تتميز 
بسعة المدى من حمث درجة المرض ومصيرة » وتعطي املا اكبر بالشفاء . وفي 
اللغة العربية » ما زال بعض الكتاب في الطب وعل النفس والقانون يستعاورنف 
كامة « الخرف المكر » مع بطلان استعاها في الاوساط الطبية الحديثة . كما 


وض 


ان بعضهم ستعمل التعبير « انفصام العقل او الشخصبية ©» وهي ترحمة مغلوطة 
للشيزوفرينما. ذلك ان الانفصام يفيد بأن مقوما تالشخصية تتألف من وحدات 
مرتبطة العرى » وان المرض هو انفصام هذا الارتياط » وهذا غير صحيح . 
فالعمليات العقلبة ليست ارتباطع » وانما تكاملاء وعلى ذلك فالتعبير «الانقسام» 
اقرب للواقع . ولا كان التعبير «انقسام الشخصية» قد اوحى للبعض من الكتاب 
ومنهم الى القراء بأنه مساوي لخحالة « تعدد الشخصية » او «ازدواج الشخصية» . 
( وقد ورد وصف مثل هذه الحالات النفسية في الفصل الخاص بالمستيريا ) مع 
انه لا بوجد اي شيه بين هذه الحالات وبين مرض الشمزو فرشا » من اجل ذلك 
نرى فائدة الاحتفاظ بالتعبير « الشزوفريشا » على ما هو عليه . 
0 

تتراوح النسبة الفعلية والمتوقعة لمرض الشيزوفرينيا في الحتع في حدود تقدر 
بين ؛ الى 6 فى الالف . وهنالك تفاوت في هذه التقديرات بين بلد وآخر. وتفمد 
بعض الدراسات بأن هنالك مناطق في العام لا تعرف هذا المرض العقلي» ويسشك 
في صحة هذه الدراسات لعدم استيفاا لقواعد البحث العامي . وهنالك بلاد 
تتجه ثقافتها نحو التأمل ئ] هو الحال في بعض بلدان جنوبى شرقي آسما » وفمها 
يلاحظ آق امرض اكقن وقر عا فقة.ى. تلك التلاد الق نجه اجام كل) :الجاع 
في ثقافتها . ويبدو ان هنالك علاقة بين درجة التقدم في المدنية وبين المرض » 
ففي بعض بلدان افريقما الناشئة وجد ان المرض يتزايد وقوعاً كاما زادت صلة 
الفرد حماة المدن و كاما ابتعدت المسافة ببنه وبين قسلته او عشيرته . وفي المدن 
في مختلف الملدان » تلاحظ زيبادة المرض كاما اقترينا من منتصف المدينة » ويقل 
وقوع المرض تدريحيا في اطراف المدينة ثم الى الريف . وفي المدينة نفسها ترتفع 
نسبة وقوع المرض كاما كانت حياة الفرد او عائلته غير متّاسكة في اتصالههفا 
الاجمّاعي» كاهو الال 0 اللذين يقيمون فش[ افرادي معزول عن الاخرين. 
ومع انه لا توجد علاقفة عضوية او وراثية بين السسر او الفقر وبين مرض 
الشيزوفرينياء الا ان المرض الى حد ما اكثر انتشاراً بين الفقراء منه بين الاغنماء 
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ىا لا توجد علاقة واضحة بين الذكاء من ناحية » وبين المرض من ناحمة اخرى » 
الا ان الضغط الثقاني الدي يتعرض اليه الشاب في العشرينيات من حماته » بما في 
ذلك ضرورات العمل والتكيف الاجتاعي والارضاء الجنسي وامتحان التيارات 
الفكرية الختلفة الى تعرض لها » كل هب.ذء تحمل القاب المتقك اكثر تعرظ) 
لل كراك النقسية المرسية اللمررضن و وقفون يفطل الاعضاء اكه الى اانه اموس اقل 
وقوعا في الاناث منه في الذكور بشكل عام » مع ارتفاع نسبة حدوثه في المرأة 
في تلك الفترات من حماته ا التى تتميز بالارهاق والضيى النفسي » مثل الزواج 
واحمل والرضاع وسن البأس . ومع كل ذلك فان نسبة وقوع الرجل في المرض 
تقارب ضعفي نسبة وقوعه في المرأة » | لاحظنا ذلك في هذه البلاد . 


تعريف المرض : 

لخل هن القسو او نو رمن التفور اعطبيناء: قويقة وزافة وشامل ارصن 
الشزوفرينما . ومرد الصعوبة الى حد ما »اتنا ما زلنا نبل السبب او الاسباب 
امرض © كا اننا لا نعم الا القليل عن علاجه » وعن الكيفية التي يؤثر فببا 
العلاج . ثم ان مرض الشيزوفرينيا لا يأتي على صورة واحدة » وانما على جموعة 
من الصور تحمعها بعض الخصائص العامة . وقد تمر الحالة المرضضة الواحدة بادوار 
ختلفة تتمثل فمها عدة صور مرضية . وبسبب تعدد الصور والحالات المرضية » 
فبئالك اختلاف بين الاخصائيين في امر تحديد اوصاف الحالات التي تجب ارنف 
تهتليا قينة القووفزيا + ومر هجا الاعتلاف مقين قان لا عدررة. 
صعوبة في الاتفاى على تشخيص حاله ما بانها مرض شيزوفريني . ومع صعوبة 
الاتفاق على تعريف شامل يحبط بحميع حالات المرض وادوار تطوره » الا انه 
وجد بأن اساسأ مشترحا يجمع ببنها » وهو ان المرضي بمرض الشيزوفرينيا 
يتميزون بابتعادهم عن واقع الحماة حوهم > وبتصدع أو انهبار المقومات النفسية 
الطبيعية التى كانوا يتصفون بها في حالة الصحة . وبنتيجة هذا التصدع او الانهبار 
فالمريض يبدو وقد فقد النوازن الطبيعي لمقومات حماته النفسية المتكاملة من 


ل 


سلوك وفكر وعاطفة . فبذه المقومات » سواء تغيرت من اساسها ام لم تتغير » 
تسدوا غير متوافقة الواحدة مع الاخرى . فالسلوك لا يتناسب مع التفكير 4 
والفكرة لا تتوافق مع الشعور العاطفي الذي يصاحبها . وتظبهر اعراض المرض 
اضطراب ف السلوك او اختلال في الفكر او اضطراب في العاطفة » او ارف 
الحالة المرضمة تظبر وهي مزيج طوتهةة: كلبيتيا باقدار متفاوتة من التصدع 
والالعبادل 

قد تبدأ الحالة المرضية بشكل حاد عنيف قيصاب المريض بتغير واضح في 
شخصيته في خلال يوم واحد وفي هذه الحالة لا يصعب على احد ملاحظة هذا 
الاختلاف المرضي فيه . اما بعض الحالات المرضية فتبداً تدريجيا عبر بضع 
سنوات من التطور بحبث يتعذر حتى على الملازم لامريض ملاحظة الحالة المرضية 
الا بعد وصوطًا الى حد معين من الشدة والوضوح . ثم ان بعض المرضى يفلحون 
في اخفاء بعض اعر اضهم المرضمة مدة طويلة من الزمن » او ينححون فى اعطاء 
تفسير مقبول ومنطقي لبعض الافكار المرضية التي تساورهم . كل هذه الحالات 
تجعل من الصعب ادراك ووصف الخصائص المرضمة فى الادوار الاولى من المرض 
عند عدد كبير من المصابين يمرض الشيزوفرينيا . وفي هذا دلالة على ان اعداداً 
كميرة جدا من المرضى في ادوار مختلفة من المرض ينتشرون بين الناس ويقومون 


باعمالهم الاعتيادية دون ان يلاحظ احد بانهم مصابون بالمرض الشبزوفريني . 
مقدمات المرض : 

قد يصاب بمرض الشيزوفرينيا شخص عرف بأرى شخصيته السابقة هي 
شخصية طبيعية ومتوازنة في مقوماتها و خصائصها النفسمة» وعرف بواقعمتهوباتصاله 
الاجتاعي. ولكن مثل هذا يأتي فى القلة من حالاتالاصابة بمرض الشيزوفريشا. 
واذا حدث ذلك » فانه يحدث على اثر تعرض الفرد الى مؤائرات نفسية او 
جسمية بالغة الشدة او حادة الوقوع مشل الرسوب والتغرب والزواج. والولادة 
والخسارة المادية والفشل العاطفي او على اثر عملية جراحمة او حمى او صدمة على 


مو 


الرأس أو ما شابهها هن العوامل العاطفية او المادية العنشيفة . ويعتقد الكثيرون 
من الخبراء ان هذه العوامل مها كانت شدتها وحدتها لا تكفي لاحداث المرض 
اذا م يكن هنالك في الفرد استعدادا تكوينيا يعطيه التببأة اللازمة للاتجاه نحو 
المرض عند توفر الظروف والعوامل اللازمة لذلك . وقد يمككن ان تكون هذه 
التهمأة كامنة ومتسترة في شخصية المريض دون ان يظبر في تصرفاته او سلوكه 
او انفعالاته العاطفية ما يدلل على اي اتجاه نحو المرض . على ان اكثر الجالات 
المرضمة تأتى و كأنها امتداد لمظاهر انحراففي الشخصية بدأت منذ سذوات طويلة 
قبل حدوث المرض العقلي الفعلي . وهذا الانحراف هو عادة في اتجاه الانطواء 
والاكوال مروفول سي كاك الامو ارهن تهات الرقى > لعي 
كانوا يتصفون بشخصمات انطوائية لعدة سنوات قبل اصابتهم بالمرض. وقد ادت 
هذه الملاحظة الى اعطاء مثل هذا النوع من الشخصية السابقة لامرضى التسمية 
بالشخصة الشمزيه 4 . وهي تصغير لاله مرض الشيزوفريثما . وقل ان 
نحد مريضا مصابا بهذا المرض ل ع ٠:‏ بفترة طويلة او قصيرة من خصائص هم 
الشخصمة »> واهم هذه الخصائص الرغبة في الانعزال والامعان في امال والتأمل 
على حساب الصلة الواقعية مع المحيط . وكثيرا ما يوصف هؤلاء في طفولتهم وفي 
حداثتهم بانهم مثل « الملاك » تدلملا على هدؤهم وتجنبهم مشا كل الاطفال وثم 
في معظم الحالات يفضلون الدراسة والباء في الببت على اللعمب مع غيرهم من 
الاطفال . 


لمه 


واذا فاتت ملاحظة ملامح الشخصية وخصائصها في سن الطفولة او الصبا 
فان دلافئل الاستعداد للمرض في الكبر تظبر بوضوح الخصائص الانطوائية 
« الشيزدة » في السلوك والمزاج العاطفي. واكثر هذه الخصائص وروداً في وصف 
حالة المريض قبل وقوعه في المرض هي : الانزواء وحب الانفراد ومرعة التأثر 
والهدوء والخجل وقد يتصف بعضهم بالحساسية والعصبية والانفعال » ويتصف 
آخرون بالكسل وتجنب العمل او الدراسة وعدم الثبات او الاستمرار في اي 
شيء بوكل اله او يسعى للحصول عليه . وهنالك فئّة اخرى تتصف بالقلق 


؛١‎ 


وتحمل المسؤولمة» وتسعى نحو الكمال في ادائما بدون تساهل او انحراف. وهذه 
الانواع من الشخصية في مجموعها اكثر ورودا في تاريخ المريض السابق للمرض 

من اي نوع آخر من الشخصية . على ان ورودها » وان كان ينذر بامكانية 
الوقوع في المرض © الا انه لا يعني بأن هذه الامكانية ستتحقق بالفعل في معظم 
الحالات . وتطور المرض في الشخصية الشيزية دياق بشكل تدريحى » نحمسث 
نفدي يقرت ابلةاالقاسن: الدى ننه “فيه الفرك عن خالته العابقة ال سيدا 
المرض . وفي حالات اخرى يأتي هذا التطور بشكل حاد او شبه حاد» وخاصة 
اذا توفرت بعض العوامل الطارئة والمرسبة للمرضمن عاطفية او جسممة وعندئذ 
تبرز اعراض المرض بوضوح تام يمزها على الخصائص السابقة لامرض . 


المرض الفعلي 

ان المريض برض الشيزوفرينيا مختلف في خصائص مرضه اختلافا ببنا عن 
عيره من المرضى فى الامراض العقلية الاخرى . قييئما المرضى بهذه الامراض 
يبدون وقد ابتعدو او انحرفوا يدرجة ماعن الماة العقلة الطسعية وفى حدود 
يمكن مقارنتها بغيرهم من الناس او يسابق حالتهم العقلية » الا ان المريض 
بالشيزوفرينيا يبدو وقد تغير تماما عن سابق حياته العقلية ومعالم شخصيته التي 
غراف انا غنع قود :اقامة 'العسل او للقازنة نين عا مره ومناضيه «وهدا التقير 
هو اساسي وجذري » ويشمل مقومات الشخصصمة بكاملبا . وعلى ذلك يصعب 
العلاقات العاطفية او الفكرية معه . ويظبر المريض للناس و كأنه قد فقد التماس 

مع الواقع والتقبد متطلباته في تكميف سلوكه وردوده وانفعالاته . وبدلاً من 
ذلك »© فبو يخلق لنفسه عالما جديدا لا علاقة قة له بالواقع » بلآه بافكاره ويضفي 
على من فيه صفات خاصة من نسج خباله امعان » قار سلوك 
0 وانفعالاته العاطفية ا افكاره ا يا 0 
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هذه التغيرات في حياتنا الطبيعية او تحارينا الخاصة » نما من احد يستطيع 
المريض بمرض الشيزوفرينيا » كما لا يستطبع احد مشار كته الفعلية في تفهم 
و وقمول هذه العمليات العقلشة 


اسباب المرض 


سدب أو اسباب مرض الشيز وفرينيا غير معروفة © بالرعم من معرفة هذا 
المرض قرونا عديدة وبالرغم من الاحاث العلميه لتقصى هذه الاسباب خلال 
المئة سنة الاخيرة . ولعل الصعوبة في جلاء اس اب هذا المرض هي في ان 
مرض الشيزوفرينما يشمل حالات مرضية متعددة » لامن حمث شدة المرض 
وحدته فقط » بل من حيث تعدد مضاهره. وهذا التعدد ف مظاهر المرض يحمل 
على الاعتقاد بوجود اسباب مختلفة تؤدي الى هذه الحالات اللختلفة . ثم ان عدم 
وضوح نقطة الابتداء فى حالاتمرضية عديدة» يجع ل البحث عن الاسبابالمؤدية لها 
متأخرة عن أوانها .ثم ان منطبيعة المرض ان يف ضغطا معرنا من الحماة على المرريض» 
ونتمحة لذلك تحدث في جسم المريض تغيرات فسرولوجية و كباوية وهرمونية . 
وفي حالات مزمنة كبذه » بات من العسير على الداحث أن يضع الحدود الفارقة 
بين ما هو تغير يسبب المرض وما هو تغير بنتيحة المرض . ثم ارت الوسائل 
العلاجية الختلفة الي استعملت في علاج مرض الشيزوفرينيا ما زالت غامضة في 
طريقة مفعو لما واثرها العلاجي » وهي لذلك لم تساعد كثيرا فى جلاء الغموض 
عق الافماتي: الامناسية والرقيفينة ارظن القدز وفريننا: 

ا 

لقد تقدم العاماء في اوقات مختلفة في تاريخ الطب بنظريات كثيرة في تعليل 
اسباب المرض بعضها جاء بالتأمل » وبعضها اوحته الملاحظفة » وفي السنوات 
الاخيرة بنتيجة البحث العءامي .ومع المدى الواسع الذي ذهبت اليه هذه النظريات 
فىا زلنا بعيبمدين عن تاس السبب الصحيح للمرض . ومع ان معظم النظريات 
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المتتابعة قد بطلت لعدم استنادها على الحقائق العامية الثابتة» الا ارن في سردها 
باختصار بعض الفائدة . 

» لقد جاء اطباء البونان وفي مقدمتهم « ابقراط » بنظرية الاخلاط‎ - ) ١( 
وقد اعتبروا مرض الملنخوليا ( وهو مرض عقلي تشبه اوصافه القديمة الوصف‎ 
الحديث لبعض حالات مرض الشيزوفرينما ) بانه اختلاط عقليى يحدث سبب‎ 
زيادة اخلاط العصارة السوداء وتجمعها في الدم وصعودها للدماغ . وقد اد‎ 
اطباء العرب ,هذه النظرية وعالجوا الرض بطرق تهدف الى التقليل من مذه‎ 
الاخلاط . والبوم تعتبر هم ذه النظرية غير ذات » بال وان كان هناك كثيرون‎ 
يعتقدون بنظريات مشابهة لها من حمث علاقة التغذية الخاصة بتفاعلات الخلايا‎ 
. الدماغية وبالتالى بالوظائف العقلبة لهذه الخلاا‎ 


( ؟)- وفي القرن التاسع عشسر جاء الباحثون ومعظمهم من العاماء الالمان 
بنظرية مادية لمرض فعزوه الى اسباب عضوية في الدماغ تؤدي الى تآ كل او 
ضور في بعض اللايا الدماغنة » وقدموا في حمنه اثياتات عشة ومجهرية لدعم 
حججبم . على أن الاحاث الدقيقة في السنوات الاخيرة لم تقدم اي اسناد لهذه 
النظريات وتبين ان بعض ملاحظاتهم بنيت على اخطاء فنية لا علاقة لها بالمرض» 
وان بعض هذه الملاحظات بني على نتائج المرض في خلايا الدماغ ولس علىسبب 
المرض . ومع ذلك فبنالك بعض العاماء في الوقت الحاضر الذين يصرون على توفر 
اسباب وتغيرات عضوية مادية في دماغ المريض بالشيزوفرينيا . 

(+ ) - وفي وقت مقارب للنظرية المادية الآنفة الذكر انتشرت نظرية 
اخرى تفسر المرض على اساس من الاختلال في افرازات الغدد الهرموننة الصماء. 
وادى ذلك الى استعمال واسع لختلف الهرمونات ومقادير كبيرة لعلاج المرض . 
وبنتيجة الابحاث الكثيرة تبين عدم وجود علاقة مباشرة بين الغدد الصماء ومرض 
الشيزوفرينيا با في ذلك الغدد الصماء الجنسسة . على ان العلاقة بين الغدة الدرقية 
ومرض الشيزوفرينما ما زالت تثير بعض البحث والاهتام وان كارت ذلك في 
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نطاق محدود من الحالات المرضمة الشيزوفرينمة ( الكاتاتونيا ) . 


( ؛ ) - نظرية تربط بين هذا المرض وبين خصائص البنية الجسمية.واوسع 
الدراسات القياسية في هذا الموضوع هي التي جاء بها العام الالماني د كريشمر 
تعصطءاء! ؛ في كتابه عن « البنية والمزاج » . والتي ربط فبها بين المنة 
الناحلة وبين المزاج الانطوائي الشيزي الذي قد ينتبي عرض الشيزوفريشا . 
والواقع ان الكثيرين من المرضى بالشيزوفريئيا هم ذوي بنية ناحلة . على ان 
البنية الناحلة ليست السبب في الخالة العقلية ولعل الارتباط ببنها مقرر 


باستعدادات وراشة . 


( ه ) - وفي اعقاب النظرية البرمونية» جاءت نظرية اخرى تفسر المرض 
تفسيرا ا ساعد فى تبنى هذه النظرية لفترة من الزمن ا كتشاف المعالجة 
بالانسولين . ومن النفسيرات التي اعطبت لاثر هذا العلاج ان المرض ناتج عن تأثر 
خلايا الدماغ بالتفاعلات الغذائية النشوية » وان الانسلين بشكل مباشر يضع 
هذه التفاعلات في نطاق طببعي . وفي هذه الفترة ( الانسولينية ) من تاريخ 
مرض الشيزوفريئما قام العاماء بئات الابحاث الكيمياوية في محاولة تفسير 


اسماب المرض . 


(+ ) - نظرية حديثة : تقول بان مرض الشيزوفرينيا ناتج عن مادة سامة 
يأخذها المريض من الخارج في غذائه او شرابه او من داخل الجسم نتيجة تجمع 
زائد لبعض المواد الموجودة اعتماديا في الجسم او لنفاياها الكيمياوية التي تؤثر 
في خلايا الدماغ وتؤدي الى اختلال في الممزان العقلى . وجاءت هذه النظرية 
على ائر ملاحظات متفرقة > منباان «وهمادة المسكالين عمتلةءوع75 » 
تحدث موقا في من يتناو لها حالة عقلية مائلة لمرض الشيزو فرينيا. واتحه الاهتّام 
بعد ذلك الى مادة اخرى هي مادة ال « ل س د 0 1-5 » وهي ايضا تحدث 
حالة ماثلة لمرض الشمزوفرينما . ولما كانت هذه المادة تشمه فى بعض تر كمببا 
الكتمياوي مادة « السيرتونس «نهه56 الموحودة طببعيا في الدماغ »فقد توحه 
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الاهتهام والبحث الى خصائص هذه المادة والى تفاعلاتها الكيمياوية التي يظن 
بانها غير طبيعية في ادمغة المصابين بمرض الشيزوفرينيا . غير ارن الابحاث 
العديدة عن تفاعلات هذه المادة وغيرها مما يظن ان ها علاقة بالموضوع مثل 
مادة «الادرئلين» ومادة «السمماثين» ومادة تر| كسين ماع»2 12 وغيرها» ١‏ تنتوي 
بعد الى رأي حاسم يكشف النقاب عن امكانية العلاقة بين هذه المواد وبين مرض 
550 


(7 ) - ومن الأظريات الحديثة في اسباب الشمزوفرينها نظرية تشير الى 
امكانة تسبب المرض بنشحة الاصابة باحدى الفيروزات . 56©5ناءة/ا . وقد بني 
هذا الرأي على اساس الملاحظة بان بعض الامراض التيتسببها هذه الجراثيم قد 
يصاحبها بعض الاعراض العقلية . على ان مثل هذه الصلة م تثبت حت الآركف 
كا انه لا يعرف اي الفمروزات هو المسبب لامرض . 


(4) - النظرية الوراثية. وهي تقضي بان مرض الشيزوفرينما مرضورافي. 
وقد جرت محاولات لتطسسيق قواعد مندل ف الوراثة على هذا المرض » ولقبت 
النظرية قبولا في بعض الاوساط خاصة في المانبا قبل الحرب العالمية الثانية » 
وطبقت بحى المرضى اجراءأت حددت من حريتهم الشخصية في الجتمع فاحيروا 
على اجراء عملية للعقم منعا لانتشار المرض وتكائره . ان الحقائق الاحصائية 
تلبت بدون شك اههممة العامل الوراثيى لمرض الشيزوفرينما . وهى تفيد بان ٠١‏ 
قغااق انه وناو لاه اللصابية بال عن عصبا ون نامرك مقاب :رن للك مانا 
حوالي النصف من الواحد في المة في الجتمع بشكل عام . وهذا يدل على توفر 
زيادة تقدر بين 8٠‏ و 4٠‏ ضعفا بين اولاد المصابين على غيرهم من الأصحاء . على 
ان هذا الاجراء بالعقم الاجبارى يعتبره الكثيرون تعسفا لا مبرر او فائدة له . 
ذلك ان الاكثرية من مرضي الشيزوفرينما يولدون من 1 باء وامبات غير مرضى 
بالمرض»وتعقم المصابين سيقلل من التكاثرالمرضي “و لكن ليس الى الحدالكبير الذي 
تصوره المسرعون لهذا القانون . ثم ان هئالك دائًا الامكانية في ان ثمانية اطفال 
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على الاقل من كل عشيرة اطفال يولدون لهصاب بالمرض وهم اصحاء من المرض . 
ولعل اقوى الحجج في بان الحقيقة الوراثية في مرض الشيز وفرينيا هي الدراسات 
على التوائم المتشابهة التي قام بها الماحثون اللحتلفون » وقد افادت هذهالدراسات 
3 2 حالة اصابة واحد من التواثم بالمرض » فامكانية اص ابة الثاني تقع فُْ 
حدود احصائءة بين ١9‏ الى 86 بالمئة . ويفسر الاخصائور:]_ نحاة الماقين من 
المرض لاسباب يطية كان تقدم الميئة ظروفا ملائمة تقي التوائم من الوقوع 
في المرض . اما نسبة امكانية المرض بين التوائم الغير متشابهة في حالة وقوع 
احدهم مريضا فبي ؛١/‏ . هذا وما زالت طريقة الانتقال الوراثي غير واضحة » 
وتشير بعض النظريات الى ان الانتقال 3 بواسطة عامل وراثي كامن عناتزووعءع ]1 
ونحب ان يكون هذا العامل متوفرا في كلي الوالدين لكي يكور: المرض 
مكنا : 

وفبا يلي بعض الحقائق الاحصائية التي قفام بحممها وتدقيقها فريق من 
الباحثين في موضوع وراثة المرض . ومن الامعان فى هذه الحقائق يتضح مبلغ 
اهمية العامل الوراثي - مها| كانت طريقة وقواعد انتقاله - في تسبيب المرض . 
فقد وجدت فى اقرباء المرضي بالشيزوفرينما النسب التالبة من المصابين بالمرض 
ومن المصابين باقطراي العنكية « الشيزية » . وادا قورنت هذه النسب بنسمة 
وقوع المرض بين الناس عامة يتبين الفرى البائل بمنهما » واتضح اثر العامل 
الورائي في تسميب المرض : - 


من اقرباء الرضىبالشيزوفرينيا نسبة الصابينبالشيزوفرينيا ذسبة الصابين بالشخصيةالشيزية 


الاولاد ١4‏ م * 
ايناء وبنات الام والاخت 6ع م١‏ 
الاحفاء 0 عم 
ابئاء وبئات الاخوة من الاحفاد ١ ١‏ 
ابناء وبنات العم م٠ ١٠‏ 
عامة الناس وذا. بف" 


وهنالك احصائنات تدل على ارتفاع هذه النسب الى حد كبير في حألة كون 
احد الزوجين مريضا والآخر غير سلم الشخصية او مريضا بالفعل . ففي الحالة 
الاخيرة قد تصل نسمة المرضى بين الاولاد الى خمسين بالملة » واذا احصيت 
الامكانية المرضية الاخرى من نفسية وعقلية فقد تبلغ حوالي ال هم في المئة 
من بين الاولاد . ”3 

ان هذه الاحصائيات إن صدقت» وبعضها قد جمع يحبد ودقةعظيمتين» فبي 
لاتترك ح#الا للشك في اهمية العامل الورائي في ايراث الاستعداد التكويني 
لمرض . غير ان هنالك من يشككون في قممة العامل الوراثي ويعزون النسب 
الواردة عن كثرة المرض في بعض العائلات دون غيره ا الى مؤثرات « البيئة 
المرضية » التي يحياها افراد هذه العائلات . وهذه هي النظرية التالية . 

(4) -- النظرية الاجّاعية النفسية : وهذه النظرية ترئخ ان سبب المرض برد 
الى خطأ في العلاقات العاطفية التى تربط الفرد مع المجتمع الذي يعيش فيه وخاصة 
مع والديه وافراد عائلته . فالطفل المقدر له ان يصاب بمرض الشيزوفرينيا في 
الكبر ما تفيد هذه النظرية » هو من الاساس يعاني من ظروف عاطفية غير 
طبيعية وغير ملائمة. وتوجه النظرية الجزء الأكبر من المسؤولية في خطأ العلاقات 
العاطفية الى الام » وبدرجة اقل الى الأب . وما يسام في هذا الخطأ هو 
الغموض الدي حيط بهذه العلاقات» لا بين الطفل ووالديه فقط » بل بينالوالدين 
الواحد مع الآخر » وبسبب ذلك يجحد الطفل ان من الصعب عليه ان يجد مكانه 
في العائلة وتعمين دوره فمها » وهذا يحتم عليه ضرورة الانعزال » مما يؤدي الى 
الحد من نموه الاجتاعى. فاذا كبر وتعرض الى ما لا عد له من المشا كل الاجمّاعية 
والعاطفية والثقافية “ لم يجد في نفسه القدرة على تناولها بالحل » وهذا يدفع به 
الى النزوع عن اليّاس بالواقع وتفضيل الحية العقلية الخيالية » وبالالي الى 
الوقوع في مرض الشيزوفرينيا . وهئالك من يرى بان الظروف العاطفية الغير 
ملائمة » بما تفرضه من عزلة على الدي يعانيها » قد تؤدي وحدها وبدورتف 
استعداد سابق في الطفولة الى الاصابة بمرض الشيزوفرينما . 
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وبسمب هذه النظرية فقد توحه الاهتام في السذوات الاخيرة الى القيام 
بدراسات عائلية واجتّاعية واسعة » لا تشمل المريض فقط » بل الافراد من 
عائلته او مجتمعه الدبن لهم صلة به . وتعتبر جامعة يل ءالا في امريكا اهم 
المراكز في العالم الي تتوفر الآن على دراسة الشيزوفرينيا في النطاق العائلي 
والاجتاعى »4 فاذا ادخل المريض الى هذا المر كز > ادخل معه في نفس الوقت 
من اقل جد اتصالا وثيقا من افراد عائلته ٠‏ واخضع الجميع الى دراسات 
سايكو لوجمة واسعة تستهدف الوقوع على مواطن الطأ في العلاقات القائّة بين 
المريض وحصطه وعائلته . 


)٠١(‏ - النظريات النفسية . وهي كثيرة . فيونغ يرى ان المرض ينتج عن 
عقد مدفونة في اللاوعي > وان هذه العقد هامة في احداث الاعراض المرضمة . 
وبرى ماير ان المرض هو نتبحة استمرار الفرد في العجز عن تكسيف نفسه مما 
يؤدي الى قبام ردود فعل بايولوحية مريضة . ونظرية ثالثة ترى فى المرض نباية 
طبيعية لأولئك الذين ينطوون على انفسهم وينعزلون عن الناس وستعدون عن 
الواقع » وخاصة اذا كانت ورائتهم قد حملتهم عئًا ثقيلا من الاستعداد امرض . 
ولجمبع هذه النظريات اهمية في تفسير الكثير من حالات الشيزوفرينيا . على ان 
من الواضح أن قيام المرض يعتمد على عوامل كثيرة فى الحالة المرضمة الواحدة 
ودشك ف ان اي عامل مها مادي او نفسي مب!| كانت شدته دكفي لوحده 
لاشدابت المرض اذا لم يتوفر الاستعداد التكويني للاصابة بالمرض . 


اعراض مرض الشيزوفرينيا 

اعراض مرض الشيزوفرينما كثيرة ومتذوعة وهي لا تتوفر جميعها في الحالة 
المرضمة الواحدة فقد تقل او تكثر بصرف النظر عن شدة المرض وحدته وحظه 
في الشفاء ِ والدلالة على وحود المرض لست في توفر عارض او خرن بقدر ما 
تأتي من الانطباع الكلى بوجود تصدع في كيان الشخصية وانعدام التوازرف في 
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مقومات الحياة النفسية » وهو الواقع الذي اعطى التسمية اللائمة لامرض 
بالشيزوفرينما او «انقسام الشخصية» . ويسبب هذا الانقسام»فانا نحد الاعراض 
المرضية في مختلف النواحي التى تتألف منبا هذه المقومات > وهي السلوك 
والغاطفة والفكن:.:وبالاضافة الى الأغرا المرضة الوارذة ى هلاه الحالاكة فان 
اهم ما تي الحالة المرضية هو عدم التناسق والتوازن والتوافق بين هذه المقومات 
فمظبر كل واحد منبا « وكأنه قاتئم بنفسه غير جمول على سواه » . والاعراض 
المرضية في المرض غير ثابتة فبي في تغير وتطور مستمرين » وعلى ذلك فارن 
المريض في رحلته المرضمة يمر بادوار تتوالي فبها الاعراض والصور المرضمةبسرعة 
او ببطيء حسب خصائص الخالة المرضمة الواحدة . 


الاعراض الساوكية 

وهو امجال الاول من مجالات الاضطراب في شخصية المريض الملصاب 
بالشيزوفرينيا . وقد يأتى الاضطراب في السلوك مفاجأة في الحالات الحادة » 
وقد يكون تدريحما » ويتطور من الشذوذ السلوكي في الشخصية الشيزية فيشتد 
انطواء المريض » وقد يؤدي ذلك الى انقطاعه عن العمل او المدرسة » وقد 
بترك المبت اياما متتالبة بدون تفسير مقنم » ومنهم من يتصرف مع الغير بشكل 
يم عن الشك في نراياهم او يبدو سريع التأثر كثير المشا كسة حاد الانفمال . 
وبعضهم يهمل القيام بواجبه او دراسته ويتهرب من ذلك متذرعا اما باعراض 
جسممة من تعب أو صداع واما بحوادث وملاحظات لا تستند على اساس . 
والكثير من المرضى تظبر عليهم بوادر الاهمال لانفسهم من ناحمة الملمس والنظافة 
والنوم والطعام وقد يأتي بعضهم بحركات واعمال واقوال لبس ها ما يفسرها او 
ما يستدعي قيامها.حسب القواعد السبيبة في الحياة الاعتمادية . وكثيرا ما 
نلاحظ التوجه نحو التأمل والتدين والانعكاف كبدايه مرضية فى العديد من 
المرقي. 
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الاعراض العاطفية 

في بعض الحالات يكون الاضطراب اكثر وضوحا في الناحمة العاطفية منه 
السلوك . ويظهر ذلك على اشكال مختلفة ومتماينة احيانا » كان يككون سريع 
التأثر والانفعال او عديم الاكتراث والردود العاطمية » قنيدو تحساسا او يبدو 
قلقا وهكذا بالتوالى. وقد يضفي على موضوع او شخص معين عاطفتين متضادتين 
ف آن وأحد قبحيه ونكرهه . وقد تشك عاطفته فتصبح ضحلة عابرة أو سدو 
وكأنه في غفلة عن كل ما يحرك العاطفة في نفسه . وفىي بعءض المرضى قد تفيض 
العاطفة في غير مكانها وزمانها ؛ فالذي يثير الأسى في واقم الناس يثير الضحك 
في نفسه والعكس بالعتكس . وقد تتأخر ردوده العاطفية لتجربة ما ساعات 
واياما وقد تسشتيق حدوث التحربة ازمانا متفاوتة . واذا امعنا النظر فى ردود 
المريض العاطفية في موقف ما » وحدنا ان هذه الردود لا تناسب او تطابق 
مقتضيات ما يصاحمها من فكر او سلوك . وانعدام المطابقة هذه من اكثر 
الاضطرابات العاطفية وضوحا في مرض الشيزوقريتيا . 


الاعراض العقلية 

اما الاضطراب ف ال ملككات العقلية فهو واسع في حدوده ودرجاتة . واكثر 
هذه الاضطرابات تقع في نطاق الاوهام العقلمة « 5وههنوب[»<1 » والاوهام الحسية 
( البلوسة وده4هصء 81311 ) . ففي الحالة الاولى قد يشك المريض بان الآخرين 
يتحدثون عنه . ويسخرون منه او يتآمرون علمة . وان ف الامور التى تحدث او 
لاحش فيعةا موه شل نه وان مهاعد ركه يلا قم مقظيد | أ عرفا 
او مككروها » او فقيرا معدما » وقد برى فى نفسه عكس ذلك ذا قدرة وجاه 
وسلطة وحسب ونسب . ومنهم من ينسب الى نفسه صلات في الحب او الزواج 
وحنتن الاو لاد لا تقوم على اساس . وقد يدعي لنفسه القيام باعمال خارقة او 
المقدرة على الاتيان بها في مجالات لم يتوفر في ثقافته على شيء منها . وبعض 
المرضى يشكون في ان عقولهم تدار بتأثير من قريب او يعيد سواء كاري المؤثر 
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انسانا او جبازا لاسلكبيا او نورا يتوالى اشعاعه من جرم او نجم ممائي . وغير 
ذلك من الاعراض العقلية الكثيرة . 


انواع المرض 
تنوفر تقسيات متعددة مرض الشيزوفرينيا » وجمع هذه التقسهمات خضوعبها 
الطبيعة الكلية لامرض والتي نوحي بتصدع الشخصية وانقسامها وانعدام توازنها. 
وبعض المؤلفين يكتفون بالمرض بدون تقسيمه الى انواع وبعضهم يصنفه الىاقسام 
ان اقتصر على الانواع المرضية الاربعة التي ترد في معظم الكتب والمصادر الطبية. 
الشيز و فرد ينيا البسيطة «16م 51 
وفي هذا النوع يبدأ المرض بشكل تدر يجي» وتكثر فيهذا النوع الاعراض 
البيبفر ينيا هنم عطمءطء11] 
وهذا نوع يشبه النوع البسبط من حيث تطوره ومن حيث خصائص 
الشخصية الانطوائية المالية السابقة لامرض» الا انه | كثر شدة » وحدوثه ا كثر 
حدة > والاوهام والهلاوس المرضية اكثر وضوحا في المريض . 
الكاتائق نيا هنده هده 
وهو النوع المرضي الذي تتداول فيه على المريض ادوار متعاقية من الكآبة 
ثم التببج ثم الول . وهذا النوع من المرض يبدأ بشكل اكثر حدة من النوعين 
السابقين ونكون الانتقال فبه من دور الىآآخر بشكل سريع بعد قترة قصيرة او 


البار انوياأ هزهم2د] 
وهو النوع الذي يبدأ عادة في سن متأخرة نسبيا اي بعد الثلاثين . ويحافظ 
فيه المريض عادة علىالمظاهر الخارجية لتوازن شخصيته» ولكنه يحتفظ بوهمعقلي 
او تموعة من الاوهام ترتكز عادة على موضوع معين . وقد تتغير نقطة الارتكاز 
مع مرور الزمن» على ان بعض المرضى يظاور: متمسكين بأوهام معينة وثابتة 
طوال مرضهم وهذه هي الحالات المعروفة بمرض المارانوبا الشيزوفرينية . 


مصير المرض 

ان اهم ما يهم الطببب واهل المريض في مرض الشيزوفرينيا » هو المصير 
النبائي للحالة المرضية وحظ المريض في الشفاء . وتف دير هذا المصير » وحظ 
الأوس مق امور صعبة التقدير والتشوف . ويمكن القول بشكل اجمالي عام 
ان مرض الشيزوفرينيا مرض بالغ الخطورة وانه لا يمكن التقليل من هذا 
الاعتبار فى اي حالة من الحالات المشمولة هذه التسمية المرضية . وللتأكبد على 
هذه النظرية العا لامرض يذهب بعض الاخصائين الى ترديد القول « اصابة 
بالشيزوفرينيا معناها شيزوقفرينيا دائمبة » . ومع ان هذا القول لا ينطبق على 
الواقم » بالنظر للحقيقة القائمة في ان عددا كبيرا من المرضى يشفون تماما بعد 
الاصابة الاولى ولا يعاودهم المرض طوال حياتهم » الا ان في قوهم التشاؤؤمي 
هذا ما هدف الى تأكيد خطورة هذا المرض وصعوبة تقرير مصيره مسيقا والى 
ان الاصابة بالمرض تشير الى استعداد اساسي في الفرد وان هذا الاستعداد لا 
يزول حتى ولو شفي المريض من مرضه . وهئالك من الاخصائيين من يحزم بان 
المريض اذا شفي من مرضه وظل سلما من المرض فان مرضه لم يكن مرضا 
شمزوفرينما لان هذا لا وشفي ابدا . 


ومع الصعوبة المتناهية في تقرير مصير المرض» الاان تجمع الخبرة للاخصاشين 
في الموضوع > قد افاد ببعض القواعد العامة عن مصير المرض بشكل اجمالي وفي 
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الخالات الفردية.وهذه القواعد يحب ان لا تعطي صفة الجزم » بل حب اخضاعبا 
دوما للملاحظة والتتبع والاحتراز . فكثيرا ما جزم بعض الاطباء بالشفاء او 
انذروا بدوام المرض وكانت النتيجة على عكس ما اسرعوا التنبوٌ به . والقواعد 
الاجمالية ‏ هى ان مرض الشيزوفرينيا مرض بالغ الخطورة » وانه يتطور في 
النهاية الى تصدع وتحلل في كيان الشخصية > وان الشفاء الام من المرض بعد 
تتبع لاعداد كبير ةمن المرضى لبضع سئين يتراوح بين ؟ الى 6؟ في المثة . او 
بمعدل ١6‏ في المثة . وحتى في هؤلاء فان من الخطأ التسرع بالجزم بان المرض 
سوف لا يعاودهم » فبنالك بعض الحالات التي الها الشفاء ثم عاودها المرض بعد 
عشرين او ثلاثين عاما او يزيد . وبالاضافة الى هذه النسمة القلملة من الشفاء التام 
فبنالك نسمة اعلى من الشفاء الدي اصطلح علمه « بالشفاء الاجماعي ») وتقدر 
هذه النسبة يحوالى ه« في المئة من الحالات المرضمة . وفىي هذا النوع من الشفاء 
بظل المريض بعانى من درحة من درجات المرض » الا ان ذلك لا عمنعه منالحمماة 
في الجتمع ولو بقابلية محدودة على العمل والتمتع بواقم الحباة . ومن الواضح ان 
التوسع في مسؤوليات الحماة والشدة في واقعها قد تدفع سعض هؤلاء الى حالة 
المرض الفعلى » وهذا يفرض ضرورة تجنيينا لهم زيادة المسؤولمة والارهاق في 
تحمل اعباء الحياة . ويمككن القول بشكل عام ان واحدا من كلاربعة يقعون في 
المرض له حظ في الشفاء وآخر له حظ في الشفاء الاجمّاعي » والاثئان الناقبان 
يظلان مريضين طوال الحماة . اما مدى تأثر هذه النسب بطرق المعالجة الحتلفة » 
فللباحثين نتائج متباينة » واغلب هذا التباين ناجم عن اختلاف الحالات التي 
اختيرت للعلاج وعلى الزمن الذي انقضى على المرض قبل بدء العلاج » وسيرد 
بيان ذلك في الجزء التالي والخاص بالعلاج . وهنالك اتفاق واسم بين الاطباء في 
ان وسائل العلاج الحديثة اكثر افادة في المرضى المصابين في السنة الاولى من 
مرضهم وأن. هذه الفائدة تقل بسرعة بعد انقضاء السنة الاولى . ثم ان العلاج 
يفيد اولك الذين من طبيعة مرضهم اعطاء حظ ا كبر من الشفاء . وهئالك ادلة 
احصائية تفيد بان العلاج يزيد في نسمة المرضى الذين يشفون « شفاء اجتماعبا » . 
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هذا عن مصير المرض بشكل اجمالي » وفيه يتبين ان مصير المرض ما زال بالرغم 
من وسائل العلاج الحديثة يتقرر بطبيعة المرض الى حد كبير . وفيا يبلي بعض 
العوامل والمظاهر المرضية التي تساعد على اعطاء كم مسيق عن مصير المرض 
وحظ المريض ف الشفاء او عدمه . ول ىا كانت بعض هذه العوامل متضارية 
الآثر » وقد تشترك فى الحالة المرضة الواحدة » فقد يكون من الصعب الوصول 
الى تقدير واضح لصير الحالة المرضمة . 


العوامل الملائمة للشفاء 

١‏ - الابتداء المرضي بش كل حاد . وتقدر نسمة الشفاء في مثل هذه الحالات 
ب /7٠١‏ و كاما كان الابتداء حادا كلما كارن المصير المرضي اكثر ملائمة والمريض 
١كثر‏ حظا بالشفاء . 


- قصر مدة الاعراض المرضمة . فالحالات المرضمة التى يقل فمها عمر 
الاعراض المرضمة عن ستة سهور لها اكثر من ضعفي الحظ في الشفاء من تلك 
الحالات التى استمرت فبها الاعراض المرضمة سنتين او اكثر . 
والاتصال الاجتاعي والعلاقات الجنسية. كل هذه تشير الى كان متماسك في 
الشخصية له قدرة اعظم على مقاومة الانبهبار العقلي » وحظا اوفر في الشفاء . 

؛ - توفر عامل مرسب امرض . فوجود عامل معين سابق لامرض وفعال 
في ترسيبة دليل على حسن مصير المرض > وخاصة اذا كان هذا العامل ذا طسعة 
طارئة وموقتة او من الممكن ازالته . مثل ذلك ان يمحدث المرض بعد صدمة 
الجراحية او على اثر الولادة او غير ذلك من العوامل . على انه من الضمروري 
امعان النظر فما اذا كانت بعض هذه العوامل السابقة للمرض هي نتيحة ام سببا 


٠و‎ 


للمرض . فكثيرا ما يظبر وكان حادثا معينا قد دفع بالمرض الى الظبور » بين 
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في الواقع يكون ذلك الحادث اول مظبر للحالة المرضية وبذلك يكون من 
اعراضها الاولى» وهذا السبب يكون حكمه فى مصير المرض غير حكمه فما لو 
كان بالفعل عاملا مرسما للمرض . 
السن المتأخرة لحدوث المرض خاصة بعد الثلاثين . فكلا تأخر السن الذي 
يسمح لمريض بالبقاء ضمن النطاق الاجتاعي محتفظا بقدر كبير من تماسك 
- عدم المطابقة لاوصاف المرض . فكل) كانت الالة الارضمة تتممز بالبعد 
للشفاء وخاصة اذا غلبت اعراض « التبمج والكآبة » على صورة المرض . ثم ان 


- توفر الانفعال العاطفي وبقائه متوازنا ومتوافقا مع الفكر والسلوك » 
وتحسس المريض وادراكه الى حد ما بعملية المرض »6 وتر كمز اعراض اضطرابه 
العقلي على حادث او موضوع معين اثار الحالة المرضمة » كل هذه تشير الى مصير 
افضل للحالة المرضمة . 

4 - وراثة نقبة من الامراض العقلية والنفسية ٠‏ ويختلف بعض الاخصائيين 
في الاتفاق على هذا الامر . فبعضهم ينفي أن يكون لاوراثة اهمية في تقرير مصير 
المرض» وبعض آخر برى ان وجود مثل هذه الوراثة يدلل على مص ير احسن 
للمرض من وراثة نقمة . وبهذا يمكن التقلمل من اهممة العامل الوراثي في تقرير 


مصير امرض . 
العوامل الغير ملائمة للشفاء 


وهي باختصار عكس ما تضمنته الملاحظات السابقة عن العوامل ال لائمة :- 


ملف 


١‏ ابتداء وتطور تدريجي للامرض خلال اشهر او سنين ينذر يمصير خطير 
للمرض . 

هدة طويلة لامرض ٠‏ فكاما طالت مدة المرض بعد السنة الاولى كاما 
كان حظ المريض من الشفاء اقل » سواء كان ذلك تلقائيا او باستعمال العلاج . 
ثم ان تعثر المريض في فترات متقاربة بين الشفاء والمرض ينذر بعاقبة غير مرضية 
وف مجع عل الشفاء : 

م« الشخصية الانطوائية الانعزالية لا تساعد على الشفاء . فاذا تبين بان 
المريض كان يتصف لمدة طويلة في طفولته او حداثته بالاتجاه نحو العزلة والخبال 
وتحنب اللعب والاصدقاء وانه كان يؤثر على ذلك ان يقبع في البيت ليقرأ او 
لبداعب خيالات واحلام البقظة » مثل هذا اذا اصابه المرض كان من الصعب 
شفاوٌه وكان في مرضه النباية الحتمية لاتحاه شخصيته المريضة نهو المرض الفعلي . 

؛ - ظهور المرض تلقائيا وبدون عامل نفسي أو جسمي واضح في ترسبب 
الحالة المرضية . مثل هذا الامر يدل على ان الاستعداد الدافع نحو المرض شديد 
وكاف لوحده لاحداث الحالة المرضمة . وكاما ازدادت قوة هذا الاستعداد 
الاساسي الاصيل لامرض »2 كما قل ازوم العوامل النفسية والجسمية الخارجية 
لترسيب الحالة المرضمة وكاما قل حظ المريض في الشفاء . 


ه - السن المسكرة للمرض وخاصة قبل العشرين تنذر بنهاية سيئة للمرض ©» 
وخاصة اذا بدا المرض بدون المزيد من عوامل الارهاق . على انه يحب الاحتراز 
بالقول ان بعض الحالات المرضية التي تحدث في سن الملوغ والمراهقة والني تشبه 
مرض الشيزوفرينما شبها اما تشفي تماما بعد انقضاء هذه الفترة من حساة 
المريض . ومثل هذه الملاحظة يحب ان تجعل الطسب في حذر من اعطاء مصير 
في اتحاه الشفاء او عدمه في مثل هذا العمر . ويفضل في مثل هذه الحالات ان 
يشخص المرض على انه انفعال « يشبه الشزوفرينما » » ويظل التشخيص موقوفا 
الى ان يستقر المرض على حال معين . اما ابتداء المرض بين العسربن والثلاثين 


يلد 


فاهيته المصيرية مختلف عليها » فمنهم من يو كد الفائدة لامريض ومنهم عكس 
ذلك . ويصعب تقربر هذا الأمر بالنظر الى ان الجزء الا كبر من حالات المرض 
يقع في هذا العقد الثالث من الحياة . وعلى الاجمال فان وقوع المرض في اي سن 
قبل الثلاثين لا يبشر بمصير حسن للمريض . 

١‏ - مطابقه المرض لاوصافالمرض الاساسية وعدم ظبهور اعراض لانفعالات 
عقلمة كالمأد]ا! والكابة . وهنا يحب التأكبد ان مصير المرض لا يتقرر بطبمعة 
ومدى الاعراض الفردية للمرض » كا انه لا يتقرر بشدة هذه الاعراض ولا 
بابتعاه خيالات وتصورات المريض عن الواقع وهتالك مالا في غاية الشدة 
انتبت بانحسار المرض وزواله بشكل عام» وهنالك على عكس ذلك يحالات كثيرة 
قلت فببها الاعراض المرضية ولكنبا استمرت في التدهور الى اشد درجات 
الانقسام العقلى . 

عدم سس المريض بمرضه وقلة او انعدام ردوده العاطفية بالنسبة 
لمرضه وبالنسية لصلاته البيتية او الاجتماعبة . كلها لا تنشر يخير له . فكلما 
قلت بصيرة المريض بمرضه» و كلا زاد جموده العاطفىي» و كلما أمعن فى الابتعاد 
عن التماس بالواقم» كلا انذر ذلك بفقدان الامل في الشفاء . ْ 


واختصارا لما اوردناه » يمكن القول الى ان الابتداء الحاد والسريع لامرض» 
ووجود عاملمرسب نفسي أو جسمي» وتوفر شخصية طبيعيةمتوازنةقبلالمرض» 
والاحتفاظ بقدر من البصيرة والتحسس العاطفي > ووجود شوائب من انفعالات 
اخرى كالكابة » والسن المتأخرة » كل هذه تعطي مصيرا ملائمًا لمرض. وعكس 
ذلك » فالابتداء التدريجحي والمزمن وبدون توفر عامل مرسب »> في مريض عرف 
باللاواقسة والانطواء قبل مرضه بزمن طويل »مقرونا حداثة السن » وخلو الحماة 
العاطفية من الانفعالات » او ضحالة هذه الانفعالات » يضاف الى ذلك وجود 
وراثة مرضية لم يكن مصيرها الشفاء » كل هذه تنذر باتجاه ينتبي غالبا بتحطم 
كيان الشخصية وازمان المرض . 
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واضافة الى ما ذكر فان هنالك بعض الاخصائيين من يقيمون وزنا في تقرير 
مصير المرض الى امور اخرى مثل كون المريض ذكراً او انثى ويعطون حظا 
اوفر للمرأة في الشفاء » او الى ذكاء المريض ويقررون مصيرا احسن للذكى على 
فو هوا دونه 3١‏ كال ف.او نال خوراص التكريق النيوى الفريط ##6الاعول الح 
اقل حظا من البدين . ولعل لبعض هذه الملاحظات اثرها » ولكن هذا الاثر 
اذا وجد فبو يعمل من مجوعة اوسم من العوامل التي سبق ذكرها . والاحاطة 
بهذه العوامل احاطة وافبة كاملة من الصعوبة كان وهذا بؤ كد ما اوردناه فى 
مطلع هذا البحث عن صعوبة تقدير مصير المرض الشيزوفريني قورب ال0) 
من الخطأ . 


العلاج 


لقد مر علاج مرض الشيزوفرينيا في مراحل مختلفة . وتثبع هذه المراحل 
هو بالفعل تتبع لتطور مفهوم الامراض العقلمة وعلاجها عبر العصور . ويمكن 
القول بان ما من وسملة تستهدف التأثير او التغير في طميعة الانسان الا واستعملت 
في وقت ما فى علاج هذا المرض . ففي باب التغذية استعملت المية واستعمل 
عكسها » وفى المعاملة استعملت الشدة بضروبها الختلفة » واستعمل اللين والرفق» 
وحجر المريض احبانا واطلق احبانا . ولأ الاطباء الى عمليات الفصد للدم 
والمسبلات »م للأوا الى انواع شتى من اخلاط الاعشاب والادوية . ووصفت 
الحهامات الماردة او الحارة منذ عصور. يضاف الى ذلك ضروب الشعودة الختلفة 
الى مارسها المطسسون قدبما وحديثًا » والتى ما زالت ملحأ لبعض الناس في بعض 
علو ار المرض او عند فشل الاطباء في العلاج . وف القرن الاخير اتجه علاج هذا 
المرض اتجاها علمما ماديا واعطى العلاج الذي يناسب النظرية السببية للمرض . 
فاستعمل الاطبماء عصارات الغدد الصماء ( البرمونات ) على انواعبا » ما استعملوأ 
الحقن التي ترفع حرارة الجسم » ونقلت الملاريا الى المريض »> واحريت مختلف 
العمليات الجراحية » وعولجت « نقاط الالتباب » ايها وجدت في الجسم على 


الف 


اعتبار انها مراكز تنفث السموم التي تشيع في الجسم ومنه الى الدماغ فتحدث 
المرض > وهكذا مما لا حد له من وسائل التفنن في العلاج . وبطبيعة الحال فقد 
اورد المعالجون شواهد كثيرة على توفيقهم في العلاج . ولم يكن من السبل رد 
هذه الشواهد بالحجة آنئذ بالنظر لعدم خضوع هذه الضروب من العلاج للقواعد 
العلمسة المتبعة في تقرير فائدة العلاج » يضاف الى ذلك ان من طبيعة هذا المرض 
الزوال او التحسن المؤقت تقائما في عدد كير من المرضى »2 ( كما اوردنا ذلك في 
مصير المريض ). ولهذا عزيت مثل هذه الحالات التي شفيت تلقائيا الى كل وسيلة 
علاجبة صدف وان رافقت عملمة الشفاء . ْ 
* 

ان الوسائل الحديثة في معالجة الشيزوفرينما تعود في معظمها الى العقد الرابع 
من هذا القرن . فالمعالجة بالانسولين بدأت سنة ١9#‏ والصدمات الصرعبة 
بالحقن سنة ١979‏ والصدمات الكهربائية سنة 1978 والحراحة الدماغية سنة 
دعو ذو . اما العلاج 1 بالأدوية المعقلة 5ع1(1 غع1+معء1:01ه8]0 فقد ايتداً وتطوو 
خلال العشر سئين الاخيرة . ولا كان حث هذه العلاجات قد ورد بالتفصل في 
قسم علاج الامراض العقلية فاننا سنكتفي الآن باعطاء الحقائق الهامة عن قبمة 
هذه الوسائل العلاجمة في مرض الشيزوفرينيا . 


العلاج بالانسو لين 

بدأ هذا العلاج الدكتور « ساكل 55161 في فينا سنة ١4#‏ . وقد كارن 
اول استعماله لهذا العلاج في حالات التبيج التى يصاب بها المدمنون غند انقطاع 
مصدر ماادمنوا عليه . ولما ادرك ان هذا العلاج يؤدي الى التقليل من حدة 
التبمج والتوتر كما انه يزيد في الشهية للطعام وبالتالي الى زيادة الوزن > راح 
العشر سنين او اكثر التي تلت هذا الاكتشاف عالج الاطباء في انحاء شتى من 


1 


الفترة تقدما جذريا وعظيا في علاج الامراض العقلية مما اعطى الامل للعالم اجمع 
بالتغلب على هذه الامراض ال مؤلمة والمستعصصة . وطريقة هذا العلاج 0 
حقن المريض بحقن متزايدة من عصارة البانكرياس ( الانسولين ) الى ان يصاب 
بالاغماء . ويظل على هذا الحال بين الساعة والساعتين ثم يغلي بإلات.رب المعدي 
او بالحقن الوريدي محلول الكلوكوز ( السكر ) الى ان يستفيق . وتعاد الكرة 
صباح كل يوم لمدة تتراوح بين الاربعين الى الستين يوما . ومن 0 ان هذا 
العلاج لا يمكن القيام به الا في مستشفيات يتوفر فبها الاختصاص والتوفر على 
رقابة المريض وتّريضه مما يتكلف جبدا تنا . ومنذ اكتشاف هذا العلاج وحتي 
الآن » مر تثمين قممته الشفائية بادوار » قفن التحمس في السنين العشر الاولى » 
الى الاختلاف بين الاطباء في فائدته في العشير سنين التالية » الى تشك.ك في 
قممته العلاجمة في العثمر ستين التالية . واليوم ييل غالبية الاخصائيين الى اعتبار 
العلاج الانسلوني ذا اهمية تاريخية فقط »4 غير انه ما زال هئالك بعض الماتحمسين 
لاستعاله ومنهم من يلحأ اليه كآخر وسيلة في العلاج . ومم هذا المصير لهذا النوع 
من العلاج الذي استحوذ على اهام الاوساط الطبية والعامة في السنوات الاولى 
من تقديمه » فانة مع ذلك يعتير ذا اثر كبير في جلب الاهتام لهذه الامراض » 
لا من ناحمة علاحمة فقط » بل من النواحي الانسانية والءاسة أيضا . والنظريات 
الي قدمت لتفسير الطريقة الذي يؤثر بها هذا العلاج على الاقل » قد دفعت 
بالبحث العلمى عن اسماب المرض الى حدود بعسدة وهامة » ما زالت تتطور 
وميه ل انعاماك عتلنةانتي 601 هداوم ااقرار البيض اكد علا 
الانسولين في بعض الحالات المرضية » الا انهم مدن انضنا بان هده 
الفائدة 0 ان تتحقى باستعمال وسائل اسط واقل تكفا من نالحمة مادية 
وفنية وتمريضية من علاج الانسولين 0 


علاج الصدمة 
وعندما يشار الىذلك الوم يقصد به الصدمة الكبربائية. وقد بدأت الصدمة 


كر 


أول من بدء هذا النوع من العلاج « مدونا 26352 » عام غ١٠‏ » وبعد ذلك 
بفكره قصيرة استعمل بيخقنا صارعة آخر كن الكارديازول وما سأمبيه ). 
وفى عام لم١‏ قأم طسمان ايطاليان ) سم رلمى غة0621© و سنى 1م81 ) باعطاء 
الموجات الكهربائية او ها يسمى الآن بالصدمة الكهرباشة .7 .© .5 وقد ورد 
تفصيل فن هذه الطريقة العلاجية والنظريات التي وضعت لتفسيرها في القسم 
العخاص بعلاج الامراض العقامة 5 


على خلاف العلاج الانسولبني . فارن الصدمة الكبربائية ما زالت تستعمل 
بشكل واسمع فا كل عراكز العلاج للامراض العقلية في العام . وفائدتها في علاج 
مرض الشيزوفرينيا تنفاوت بين حالة مرضية واخرى »> وهي تخضع اجمالا 
القواعد والعوامل التي وضعت عن هصير المرض . واكثر حالات مرض 
الشيزوفرينيا استفادة من العلاج بالصدمة الكهر بائيةهي الحالات الحادةو الحالات 
الحديثة الابتداء » وفي تلك التي يكون الاضطراب العاطفي » خاصة للكاآبة » 
مظيرا بارزا فى المرض . وهتالك حالات اخرى رف « بالكاتتوس 
همهفي » تتداول فمها حالة المريض بين الببحان والسكون تتأثر ايضا تأثرا 
ايحابيا بالصدمة الكهربائية . واق لالخالا تالشيزوفرينيهاستفادةمن العلاجبالصدمة 
هي الخالات المزمنة والتي تلاثت فيها معالم الشخصية الطبيعية للمريض تلاشيا 
» واولئك المرضى الذين فقدوا المقدوة على التحسس العاطفي او الاتصال 


اراقية 7 


هذا والقاكاة العلاجة الصدمة لست" كفائة © :ولكنا ازع في شفارمن 
في مرضهم بوارق الشفاء » ثم انها تساعد على ازالة » او التقليل من الاعراض 
المرضمة المزعجة في بعض المرضى »2 كالهبحان الحاد » او التصرقات المؤديه . 
ولس للصدمة الكوربائية اي أفرهانم لسودة المرض في المستقيل القريب او 
البعبد . واستفادة المريض يعلاج الكهرباء في اصابته الاولى بالمرض » لا تعني 


بفرة 


بالتأكيد استفادته بشكل ماثل في اصابته ثانة » ويكون ذلك اكثر استمالا 
فما لو كانت الفائدة تامة فى الأضارة الاولى » وعندما يكون الفارق الزمنى بين 
الاصابتين بضم سنوات هنا وقد لوحظ بالخيرة » ان الاستفادة اددع بد 
تباعا مع كل انتكاسة مرضية » وخاصة اذا كانت هذه الانتكاسات متقاربة في 
الزمن.اما عدد الصدمات اللازمة في كل حالة مرضمة فتقرير ذلك يترك للطسب 
المعالج . ومن المستحسن ان لا يتجاوز ذلك العشر صدمات الا في القليل من 
الحالات . ويمكن الاستمرار في اعطاء صدمة على فترات متقطعة المحافظة على 
التحسن الذي اصاب المريض » كنا ان بالامكان اعادة العلاج بعد مرور فترة 
ستة اسابيع على الاقل . هذا ولا جدوى من الاكثار من العلاج الكبربائي اي 
اعادته عدة مرات في السنة الواحدة » لان الاكثار منه قد يحدث تغيرات 
عضوية في الدماغ تنتبي بحمود دائم في الملكات العقلية يقارب الخذرف ويؤدي 
الى تبلد حمواني في المريض . 


الجراحة النفسية بصمععءنادهطءءروم 

فى خلال الثلاثين سنة الاخيرة التى مرت على استعال الجراحة الدماغسة 
لعلاج الامراض العقلية وخاصة مرض الشيزوفرينا » تملعت العملمة بفترة اولى 
من التحمس لاستعماها وتلى ذلك فترة اخرى من التشكك في فائدها وفي 
العراك الاخبرة اتج الرأى الاق آل التعفط: و الاستزان:الذ اند صنه التوضنية 
باجرائا . وفي بعض الاقطار كروينا مثلا » يعتبر استعمال العملبة مناغرمأت. 
العلاجمة . ويتفق الكثيرون من ذوي الاختصاص ان للعملية مبررات خاصة في 
تلك الحالات الشيزوفرينية التي يكون فبها القلق او الافكار التسلطية قد 
بلغت حدا كبيرا من الشدة المولة للمريض مع ثبو تامتناع هذه الاعراضالمرضية 
على وسائل العلاج الاخرى . ولما كانت العملية حتى على ايدي كيار الاخصائيين 
لسست بدون اخطار عامة او اضرار محلية في الدماغ » ولما كانت حتى في 
ابسط اشكالها واحدث طرقها ذات اثر في تر كيب الشخصية قد يصبح داتمياء 


1 


لذلك يحب التأكد اولا مز فائدة العملية في ادراك ما ينتظر منها ؛ مع اقامة 
الترارن انكاس القاندة ين العملدة وين اران المقفاة ين اع ييا : 
فالعملية اجراء مادي علىالدماغ» وآثاره دائّة لا يمك نالرجوع عنها.فاذا فشلت 
العملبة» فان فشلها دائم لا يقوم باي وسيلة علاحية اخرى في المستقبل . 
ع 

ان اعتقاد البعض بان العمليةهيالملحاً الاخير فى سلساة التجارب والحاولات 
العلاجية لمرض الشسزوفرينما هو اعتقاد خاطىء . ذلك ان الذي يقضي بالعملية 
لمس الفشل فى الوسائل العلاجمة الاخرى المعروفة »> وانما توفر مظاهر مرضلمة 
معينة لم ينفع فنا العلاج من ناحمة » وتوفر الادلة على امكانية استفادتها من 
الاجراء الجراحى من ناحية اخرى . واذا طبقت هذه القاعدة » نحد ارن 
الحالاف التى عنام هذا الاحتزار هو الات قله :.ووتع اعدف الشتليات 
التي تحري البوم » اذا قورنت بعددها في العشر سنوات الاولى من استعمالها » 
فان الامحاث الحراحمة النفسة م! زالت في تزايد مستمر » لمس فقط بغية 
الوصول الى عملمة اكثر فائدة واقل اضرارا بالدماغ » وبالمللكات العقلية المنيثقة 
عنه » بل أيضا لادراك كنه الاختلال العقلى » وعلاقة الاجزاء الحتلفة من الدماغ 
هذا الاختلال . 


ا معقلات دعنم<1 عنامع1معنء ل 


الادوية المعقلة هو الاسم الذي يطلى على مجموعة من لادوية الحديئة التي 
تستعمل في علاج الامراض العقلية وخاصة الشيزوفرينما . ومعظم هذه الادوية 
تستعمل في علاج الامراض والانفعالات النفسية . ولكن بممقادير قليلة » وفي 
هذه الحالات تسمى الادوية المعقلة « بالادوية المبدئة 225 ا[نتوعةء1 » . واول 
العلاحات من هذا النوع التي استعملت في علاج مرض الشزوفرينما كانت مادة 
الريزربين عصذمء5ء1 وهي عين مادة السريسيل « 1:ودم56 » التي تستعمل في 
علاج شل الدم. م استعملت مادة اللارجكتمل اناعدع3آ اها من وكات 


تفيق 


متعددة متقاربة او مختلفة كممماويا تعد بالعشرات وما زالت بازدياد مطرد . 
ولعل اكثرها استعمالا حتى الآن فيعلاجمرض الشيز فرينيا هي مادة اللارجتيل 
ومادة الستيلازين . وللحصول على فائدة علاجية في مرض الشيزوفريئيا » فلا 
بد من تعاطى الدواء مدة طويلة قد خكتن د الى عدة اشبر . وقد تتطلب الحالة 
امرض بقن ل النراء وشتكل دنار مو مقانار. وفا وقة الاق و1شفة"الار ننه 
المرضنة:: 


وهذه الادوية » مع مقاديرها العالية » لا تبدأ في اعطاء اثرها المنتظر الا 
بعد انقضاء اسبوع او اسبوعين او احكثر على بداية استعمالها . وبسبب هذا 
التأخر في ظبور فعاليت ا »2 وبسمب مايحدث كثيرا من امتناع المريض عن 
تناولها كلبة او بشكل منتظم » فان اهل المريض يلحون على الطبيب باجراء 
اكثر سرعة . و كثيرا ما ينتبي هذا الالحاح باللجوء المنكر الى استعمال الصدمة 
الكبربائية . على انه لو كارن بالامكان التريث لاءت نتمحة استععال الادوية 
المعقلة بفائدة لا تقل عن فائدة الكبرباء . وميزة الادوية المعقلة فى مرض 
الشيزوفرينما هو في امكانية استّى الها مدة طويلة»وفي قلة اضرارها الجانبية» 
ورخصها كوسسلة علاحمة » وخضوعبها للسهولة فى 0 مقاديرها » رامكانية 
القيةاليا تفيزنها »تومكذا يميا لذ رترشس قن :انزاغ العلك الأخيرى الصندمة 
الكبربائية او الانسولين او الجراحة الدماغية .ومع ان الادوية المعقلة قد جعلت 
استعمال الانسولين وسملة قديمة منسية لعلاج الشيزوفرينيا الاان العلاج 
الكبربائي ما زال الوسملة التارة في بعض الحالات . ويتسع هنما الاخثيار 
ويقل حسب تجرية الطببب المعالج . على ان الاحصائيات المتوالية في مراكز 
العلاج الختلفة في العالى تدلل في حملبا على ان استعمال العلاج الكبربائي الآن 
اقل بكثير مما كان عليه الحال قبل استعمال الادوية المعقلة على انواعها . 
هذا ويمكن المع بين استعمال الأدوية المعقلة وبين العلاج الكبربائي اذا اقتضت 
الضرورة ذلك » اما بنفس الوقت او بالتواليٍ . 

عد 
ئ"1 


وبنشمحة استعيال الادوية المعقلة فيعلاجمرض الشزوفريشسا فقد امك نالتقليل 
الى حد بعبد من حدة المرض »© ومن سدة الاعراض المرضية التى تسبب الازعاج 
لامريض او لعائلته . وامكن بواسطتها من معالجة اعداد كبيرة من المرضى وهم 
في ببوتهم او حتى وهم مستمرين في اعمالهم المومية . اما تأثير العلاجات المعقلة 
على مرذى المستشفات العقلمة فقد ادى ذلك الى اءعطاء هذه المستشفيات جواً 
اكثر هدوءاً ونظاما بفضل التبدئة التي يحدثها الدواء في المرضى المتبمجين . كا 
اصبح بالامكان ارسال المريضالىبيته بعد فترة اقل بكثير من معدل فترةالاقامة 
للمريض في السابق > كنا ادى ذلك الى امكانية اخراج بعض المرضى الذين ازمن 
بهم المرض وم يكن احد يتوق ع اي امل بارجاعهم الى بيوتهم . وبالرغم من 
الاستعمال الواسع لهذه العلاجات فان هنالك شعور بان الدواء المثالي والخالي من 
الاضرار الجانبية لم يتوفر بعد في علاج مرض الشمزوفرينما . 

الوسائل العالاجية الاخرى 

وهذه تشمل النواحي النفسية للمريض» كما تشمل البيئة الاجتاعية وظروف 
العناة والعيل النتعاقة المرمض .بوالالتقاف الاهده الامور هيه نيا 
الاهية » ذلك ان المرض فى الاساس ما هو الا نتيجة التفاعل بين الحماة النفسمة 
للمريض وبين الظروف الحماتية التي يحساه! . ومبمة الطبيب المعالج تقتضي 
الاحاطة التامة بالدوافع النفسية في حباة المريض » والتي تقرر اتجاهه في 
التصرف في واقع الحباة » والسعي الى مساعدته على اقامة ارتبطات اكثر ملائة 
للتوازن النفسيبي؛زايعاد العواملالتي تنفره منمجاءهة واقع الحماة. ومثلهذه المبمة 
تتطلب الوقوف على. جميع نواحي الارتباط العائلي والاجتماعي والعملي في 
حياة المريض . وقد يتوجب الابتداء بعلاج هذه النواحي قبل القيام بمحاولة 
لتغير مط الحماة في المريض نفسه . 

لما كان هنالك من يعتقد بان العقد والصراعات النفسية هي التي تدفع الى 
قيام حالة المرض الشيزوفريني » فارن بعض الاخصائيين يتوجبون الى العلاج 


كر 


التحلملى النفسى لهذا المرض . وهمهاط كانت قممة مثل هذا الادعاء » فارن من 
لاقع اقدسس القاو* القند وكارك لرا 3 مم3 إلى رسن »ول ارهن 
الانتظار حتى شفاء المريض من مرضه » او حتى بلوغه مرحلة تكن الطبسب 
النفسانى من اقامة الصلات التحلملية اللازمة معه . ومتى امكن ذلك » فان 
احدى الطرق النفسية وخاصة المختصرة منها » قد تعين كثيراً في فهم المريض » 
وفي توجمهه السلم نحو الحماة » وفى محاولة تغمير ظروقه بحيث تتناسب مع 
امكانياته النفسية . هذا وهمالك الى جانب العلاج النفسي وسائل علاجية اخرى 
جتهدف الى زيادة واقعبة المريض واتصاله الاجتاعي والى اعطاءه القناعة والرغبة 
ف العمل والحساة . وتشمل هذه الطرق « العلاج التوظيفي [صم لع مناءء 0 
12621161 والعلاج لماعي لامدطقط 1 م1ا620 . 


العلاج الوقائي 

العلاج الوقائي لمرض الشيزوفرينيا يحب ان يؤخذ بعين الاعتبار الامور 
الوقائية التالمة : وهي وقاية من له استعداد للمرض من التطور والوقوع في 
المرض الفعلي » ثم في الحماولة دون وقوع المريض ثانة بالمرض بعد شفاءه منه > 
واخيراً في منع ازدياد وقوع المرض في المجتمع . فالامر الاول وهو وقايصاحب 
الاستعداد للمرض » فبذا يتطلب ملاحظة اتجاهات الشخصية في الاطفال 
والاحداث»فاذا تين نزوع بعضهم الى مظاهر الشخصية الانطوائية او «الشيزيه» 
وجهوا توجببها صحما ملامًا ببعدهم عن امكانية الوقوع في المرض . ومع ان هذا 
التوحمه قد لا يحول دون نشوء المرض في الكثير من الحالات » الا انه عظم 
الفائدةفيالتقلمل والتأجملمن امكانيةالوقوع في المرضفي بعضالحالات»او في 
التخفيف من حدتها فما اذا وقعت . والامر الثاني المتعلق بالوقاية من الوقوع في 
المرض ثانبة فهذا هدف يتطلب الاحاطة الواسعة بامكاننات المريض الشخصية 
وبظروف حماته » مع محاولة تغيير هذه الامكانيات وهذه الظروف الى الحدود 
الممكنة » بحيث يؤدي ذلك الى التقليل من مصادر الارهاتقي والضغط في حماة 


وف 


المريض وفي تفاعلاته مع محيطه . واذا امكن ذلك فقد يساعد الامر في ابقاء 
الفرد ضمن الحدود الملائمة من التماس والتفاعل مع الواقع وبالقدر الذي يحنبه 
التعرض الى ما يسبب انهياره العقلى ثانئة . والامر الثالث والاخير يتعلق بوقاية 
امجتمع يشكل عام وهو يستدعي النظر في امر زواج المريضوبانحاب الاطفال. 
واعطاء المشورة في هذه الامور لا يمكن ان يتيسر الا اذا اتضحت صورة 
المرض والامكانبات الوراثية والمصير المرضي وظروف الحياة التي تحبط 
بالمريض . وتقرير هذه الامور مسؤولية فردية واجتماعية لا يمكن تحملها الا 
اذا توفر الطسب على الدراسة التامة والشاملة لبذه التواحي . على انه يحب 
التأكمد الى ما اشرنا اله فى اماكن مختلفة فخ هذا الكتا نحن اذ لاوراثة اثراً 
كيرا قن الاعداف اللامزاض الفقلة ويشكل بخاص فى مرضي ادر فر فقسا + 
والوقوف على مدى هذه الامكانيات الوراثية امر ضروري قمل اعطاء أي فكرة 
عن الاحثمالات الوراثية المنتظرة في نسل المريض المصاب بالشمزوفرينيا . 


الامل العلاجي في المستقبل 

ليس من السهل تشواف الوسائل العلاجية لمرض الشيزوفريئيا في المستقبل » 
ومن المنتظر ان تستمر التجارب العلاجسة في الحقل الكممياوي لاستحضار 
مركبات أكثر فعالية وأقل ضرراً من المركبات الحالية . على ان العلاج المثالي» 
هو بطبيعة الحال العلاج الذي يبنى على السبب المرضي » ولما كان السبب مجبولا 
حتى الآن في مرض الشيزوفرينيا . فقد تحتم علمنا اللجوء الى الوسائل العلاجية 
المستعملة حاليا وهي في جموعبا وسائل علاجية تجريبية وافتراضية . 
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اليتارانوييًا 


1] 


استعمل الموناندورن القدامى لفظة المارانويا للدلالة على شرود العقل . وقد 
بطل استعالها حتى القرون الوسطى عندما بعتت اللفظة من جديد للدلالة على 
حالة الجنون » واخيراً استعملت للدلالة على حالة من حالات المرض العقلي اتصف 
بتمسك المريض بوهم عقلى ثابت ينحصر في موضوع معين » مع احتفاظ المريض 
يمظاهر طبيعية من النواحي الاخرى من تفكيره وشخصته . وقد دعت المظاهر 
الحدودة لهذه الحالة 1 الى الاعتقاد بانها حالةهرضمةمستقلة بذاتها واعطرت 
بذلك التعبير « يمرض البارانويا » . والحالات المرضمة التى ينطئى علمسبا هذا 
الحال هي حالات قليلة ونادرة جدا في تاريخ الطب 4 مما دعا الى اهمال اعتبارها 
كحالة مرضية مستقلة في رأي بعض الاخصائيين ( لويس ) . ثم ان تتبعالكثير 
من الحالات التي شخصت بانها حالات من البارانويا أثبت تحوها بالتالي الى 
حالات مرضية شيزوفرينية في جميع خصائصها . 


لخر 


الاماض العقايّة المراجيّة: 
5 ع تناه ]آم 

الامراض العقلية المزاجية » هو الاسم المعطي لمجموعة من الامراض التيتنشأ 
على اساس من الاضطراب في الحماة العاطفية للفرد » وتشمل حالات الكابة 
والبسجان (المانيا) » والقلق . ولما كانت حالات الكاآبة والانفعال والقلق كثيرة 
الوقوع كأمراض نفسية» هذا تعتبر الدرجات البسيطة من هذه الحالات العاطفية 
ضمن حدود الامراض النفسمة » سسا تعتير الدرحات الشديدة منها مرضا عقلما . 
وقد يصعب في الحاله الواحدة وضع حد فاصل وواضح بين ما هو نفسي وما 
هو عقلى من هذه الاضطرابات بالنظر للتشابه فِ تحسس المريض العاطفي ف كل 
ذيما لكان تطوو ]اواك الشعي لهالا عكار إجرعة 3ه الصفر يه + 
ااانه يحدر اعتبار اضطراب العاطفة مرضا عقلمة عندما تشدل الشخصية تيدلا 
جذريا من حمث السلوك » والبصيرة » والابتعاد عن الواقع . 

الاضطرابات العاطفية ( المزاجمة 1 كثيرة الوقوع من الحدود الطبيعية 
لماة الفرد السوى في شخصيته » والامراض النفسمة فى مجملها تعتير مظبر اساسيا 
من مظاهر اضطر ابالحماةالعاطفية .و كعار ض عقلي » ركثر و قوع الانفعا تالعاطفية »> 
من كابة او قلق او خوف » في معظم الامراض العقلية من وظيفية او عضوية . 
ومع كثرة ورود هذا الاضطراب في المزاج ‏ الا اننا نلاحظ قلة نسمية للامراض 
المزاجية العقلية الكلاسيكية ( كالكابة ) ( والمانيا ) في وسطنا الاجتّاعي » 
بينا تكثر هذه الامراض ف الجتمعات الاخرى وخاصة الغربية منببا . وهي 
ملاحظة جديرة بالدرس والحث خصوصا اذا ادر كنا ان الفرد فى مجتمعنا ١كثر‏ 
تحسسا بالانفعالات العاطفية » واكثر تقلبا بين الواتها المختلفة . رشيف اعطاء 
نسية احصائية لوقوع هذه الامراض في المجتمع » بينا تقدر هذه النسبة في العالم 
الغرلى حوالي “ الى ؛ ْ الالف من السكان » مما يجعلا تقترب من نسبة وقوع 
مرص الشيزوفريشسا » ويوجد تفاوت وأسع في نسية وقوع هذه الامراص بين 
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مختلف الثقافات والمحالات الاجتّاعبة والدينية والقوممة . مثال ذلك 
ان النسمة في كل من السويد والدانيمرك تبلغ واحد في المنّة » بينا هي في فتلندا 
لا تزيد على ثلاثة في العشرة لاف . 

يد 
اأسباب الامراض العقلية المزاجية 


اسباب الامراص العقلية المزاجية »© كأسباب. الامراص النفسية والامراض 
العقلمة الاخرى » غير واضحة » وغير مقررة . والنظريات والتفاسير الكثيرة 
التى قدمت لتعلمل هذه الامراص من نفسية وعقلية » قد قدمت ايضا لتفسير 
الانراقن القاطفية :عل انا بحعظ: الدرنانناق الأعضاقة عل المرضي وغائلاتي 
تشير الى ان العامل الوراثي » هو عامل هام ع ان لم يكن اهم الموامل » في 
التببثة للاصابة .هذه الامراص . ويعزز هذا الاستنتاج ايضا » توفر الاضطرابيات 
المزاجمة من حزن وانفعال وقلقى في تاريخ شخصمة المريض السابقة لامرض »6 
و كثيرا ما يظبر المرض العقلى في المزاج وكأنه امتداد له ذه الاضطرايات 
المزاجية السابقة » كما يلاحظ ( كرتشمر ) » توفر ارتباط بين تكوين جسمي 
معين وبين مزاج معين » وقد يتطور هذا الارتماط الى حالة مرضية عقلمة 5 
هو الحال في تطور « المزاج الدوري 6 الى حالة من « الكابة والبباج العقلي » » 
فى بعض الناس . كل هذه الملاحظات تتحد في تأ كيد اهمية التكوين الوراثي في 
همثة الاساس لامكانيات الانفع ال العاطفي للفرد في الحدود الطبيفية رفي 
الحدود الغير طبيعية . ويعتقد ان الاساس الوراثي للامراض المزاجية يعتمد على 
عدة عوامل لا على عامل واحد» وقل ان تجتمع جمبع هذه العوامل دفعة واحدة 
في شخص واحد » ولهذا السبب فأن حدود الاضطرابات العاطفة وأسعة ©» 
وانتقالها وراثيا واسع الامكانيات تبعا لذلك . 


الوراثة في هذه الامراض المزاجية : 


إفرة 


المزاجمة العقلمة بن اولاد المرضى المصابين مهذه الامراص ق و 02١‏ من بان 
اخوتهم واخواتهم 2 و 6 من دن ابناء وبنات اعمامهم ٠‏ 


'؟ - وفي دراسة ثانبة وجد آخرون نسمة /٠١69‏ من المرضى بين والدي 
المصابين » و /١764‏ من بين اولادهم 1 


+ - وفي دراسة ثالثة ؛ وحدت نلسمة وقوع المرض من بين والدي واخوة 


اليا 


واولاد المرضى بهذه الامراض >والي ١١‏ في المئة . 

وهذه النسب عالية اذا ما قورنت بنسمة وقوع المرض في الجتمع شكل 
عام ( “الى 4 من الالف ) . وهي واضحة الى درجة لا يكفي تعليلها يردما 
الى أسباب ظرفية او نفسية مكتسية . 

؛ ‏ وفي دراسة قام بها « رنجل اءوهنظ » لعائلتين خلال ثلاثة أجباللاحظ 
ورود العديد من حالات الانتحار فى كل جمل من هذه الاجمال من العائلتين » 
ومع ارتباط الانتحار بالانفعالات الكابية » الااان المؤلف لا يميل الى الاستنتاج 
بان الانتحار بدوره خاضع لاستعدادات وراثشية . لقد كان فى استعمال الصدمة 
الكهربائية كوسياة علاجية » واستجابة مرض الكآبة لها بشكل خاص » مثاراً 
لكثير من النظريات عن طريقة فعل هذه المعالجة » وبالتالى لتعلسل أسباب 
الكابة وهي اكثر الاضطرابات العاطفية وقوعا . غير ان هذه النظريات لم 
تنجح في اعطاء تفسير يصح قبوله عامما حتى الآن . 


وباستعمال الادوية « المفرحة » المقاومة للكابة » فقد اتحبت النظريات. 
بشكل خاص الى تفسير الكآبةعلى أساس كيمباوي. وخلاصة النظرية الكيمماوية 
هي ان نواة « البايبوثالاموس » في الدماغ هي المركز الاساسي الذي ينظم 
الانفعالات العاطفية . وان القسم الامامي في نواة « الباسوثالاموس » هذه » 
يخقص بتنظم الراحة > والتغذية » وبتنمية احتباطي القوة للفرد . وتفيد النظرية 


إزفرة 


أيضا بان في هذا القسم من الذواة مادة كممياوية » هي مادة « السيروتونين 
متدهغ5620 )»© تنظم وظيفته . وهذه المادة موجودة يشكل طبيعي في الدماغ . 

وان اي زيادة او تقليل من فعالمة هذه المادة سواء حاء تلقائيا أو يسبب حاله 
مرضية » أو بتشيحة تناول عقار معين » او على أثر انف ال نفسي » فان ذلك 
بخل في ميزان هذه المادة اول في وظيفة القسم الامامي من النواة » 
ويحدث يسبب ذلك ما يحدث من اضطراب عاطفي في المزاج . 

وبناء على هذه النظرية » فان المزاج خاضع لاسس مادية تتركز في تموعات 
معمنة من خلايا الدماغ » وان هذه الخلايا قد تتأثر قلملا أو كثيراً بسب أي 
تدخل في تغذينتها . واذا صحت هذه النظرية » وهنالك الكثمر من الملاحظات 
والتحارب التى تسندها » فان الامراض المزاجمة التى كانت تعتير تعتبر في الماضي من 
الأكراكن: اطق الاسل 6 رما هن الا سيار عن انظ راع فاق الاصل 5-5 
مراكز الدماغ » سواء جاء فز الأ فك نان مداخل هده المزا كز 4" آى يدت 
مؤثرات طارئة علمها ومن خارجها . 
تلاحظ باستمرار العلاقفة الوثيقة بين العوامل والتجارب النفسية 

الختلفة » وبين الانفع الات المزاجمسة . وهذه العلاقة متوفرة في 
نسبة كبيرة من الانفعالات المزاجمة للامراض العقلية . وقد يصعب ظاهرياً 
التوفيق بين ورود هذه العوامل النفسية وبين النظرية العضوية المادية التي سبق 
ذكرها » والتي تفسر المزاج على اسس كيمياوية او هرمونية . ولع لل مصدر 
الصعوبة في هذا التوفيتق يأتي من اولك الذين ينظرون الى التجربة النفسية كحاله 
عقلية مجردة قائّة بنفسها غير معتمدة على اساس مادي في الدماغ . ومع انه ورد 

تأريخ الفكر العالمي الكثير من الاستنتاجات المبنية على الملاحظة والتأمل » 
والتى تربط التجربة النفسمة والعقلبة حوهر الدماغ الا ان بيان هدى هذه الصلة 
وطبيعتها لم يكن مكنا حتى توفر العلم الحديث على جلاء الكثير من الغموض 
الذي أحاط بموضوع العمليات العقلية الختلفة . ويسيب الامحاث العديدة في 


د 


مسدان 2 الفسلحة النفسية اع 010 1ط مزه ط/ؤو2] 6 والعقاقير النفسية 0 مطءنو”]- 
اهادع دمعقطام » »© فقد بات من الضروري النظر الى التحارب النفسمة نظرة 
ادراك جميع الحقائق المتعلقة بالدماغ » وبمظاهر الحباة العقلية » فسيكون من 
المسكن ملوء الفراغ الذي ما زال قائماً بين التجربة النفسية من ناحمة وبين الاساس 
أو المظبر المادي لها » وعندها سيزول الحد القائم الآن بين ما يسمى «بالعضوى» 
و 2 الوظيفي « أو 2 المادي والنفسي 64 ٠.‏ 5 اسباب الامراص النفسية ممهأ او 
العقلمة . 
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يحثنا في القسم الخاص بالامراض النفسية موضوع الكآبة النفسية بما في ذلك 
الفروى الاساسمة بين الكآبتين النفسمة والعقلمة. وباختصار فان الفروق الاساسه 
بين الحالتين » هي الفروق الاساسية بين الامراس النفسية من ناحبة والامراس 
العقلية من ناحمة اخوى . على ار الكابتين النفسية والعقبة تتحدان من حمث 
طبيعة الاضطراب الاساسي وهو اضطراب الحياة المزاجية في الحزن الغم . وقد 
تكون الاسباب واحدة في الحالتين وقد ينتقل المريض من حالة الكابة النفسية 
الى حالة الكآبة العقلية بشكل متصل ومتطور » على ان معظم حالات الكابة 
الفعلبة تأتي وكأنها تنسع تلقائيا من الكيان النفسي للهءريض . 


انواع الكآبة العقلية 
تتوفر عدد صور مرضية الكابة العقلبة » وهذه الصور الختلفة تحتفظ كلبا 
بتوفر عنصر الاضطراب المزاجي باتحاه الكآبة والحزن والتشاوم » وهو المظهر 
البام والثابت في جميع حالات الكابة . وفما بلي الصور المرضية الحتلفة التي يمكن 
أن تقع عليها حالات الكابة . 


الكآبة ) الكالاسيكية «هنودءمعء<12 [هغزودة1[كت ) 

وهذه الحالة المرضمة هي اكثر انواع الكاآبة العقلية حدوثاً. ويتصف المريض 
المصاب بها بثلات مظاهر اساسمة ( اولا ) الشعور بالكآبة . وهو شُعور يتألف 
من عدة مشاعر كالحزن »> والهم » والتشاؤم من الحاضر والمستقبل . والشعور 
بالالم » وبعدم جدوى الحماة . وفي بعض الحالات الرغمة في الموت . وبكاء 
المريض لمس من المظاهر المستمرة للشعور بالكابة » فأعمق حالات الكآابة 
واشدها تعصي فيها دموع المريض. (ثانيا) اضطراب في التفكير يظبر على شكل 
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بطيء في عملية التفكير والتركيز والتذكر وتتبع الحديث » وفي اتخاد أي قرار 
او في الاستجابة الي اهو اق .سوال : :ومن المسكن آن تظهز الاوهام والبلاوس 
الحسة المحتلفة بصورة واضحة . ومعظم الاوهام ذات علاقفة بالكارة وهي 
تدور عادة حول ذنوب لم ترتكب وحول العقاب والعذاب المستحق يسبب هذه 
الذنوب . ( ثالثاً ) والمظبر الاخير لحالة الكابة الكلاسكمة هو اود الشديد 
الذي يتصف به المريض في الحركة » مه| كانت الدوافع لهذه الحر كة من طعام »> 
او عمل او لباس . 


وبالاضافة الى هذه المظاهر الثلاث » تتوفر مظاهر اخرى لامرض تبرز في 
معظم حالات الكآبة الاخرى وهى الارق وخاصة فى اواخر اللمل » وفقدان 


الكآبة البياجية دهنددءءمء17 1126م 


الاستقرار بدلا من البطىء والجمود الذي تتميز به الكابة الكلاسيكية 


الكابة التحولية دنامطءهداء/ة اهمده ن1امءدحمآ1 


وهي الكابة التي تحدث لاول مرة في حماة الفرد في فترة التحول الفيزيو لوجي 
في حياته . وتقع هذه الفترة في الرجل بين سن الخمسين الى سن الخامسة والستين» 
وفي المرأة بين سن الاربعين وسن الخامسة والخسين . وهذه الحالات المرضية لا 
تختلف كثيراً عن حالات اللا وار سن لخر »6 غير ان الشكاوى 
الجسمية والاوهام المتعلقة بأعضاء مختلفة من الجسم » وخاصة الاوهام الي تنفي 
وحود هذه الاعضاء ( الاوهام العدمية ودهنوتنااء(1 غ1وذاطذلة » فبى تكثر فى 
هذا النوع من الكابة . هذا وهئالك من لا يقر بوجود هذا النوع من الكابة 6 
ويعتبر معظم الحالات المرضمة من هذا النوع حالات شيزوفرينية . 


فرة 


علاج الكابة العقلية 

الممادىء العلاجمة فى الكابة العقلية هي الممادىء عننها التى اعطيت في حث 
عاذ كانه القمية براه :الاموو الت دفن الملاع ى لكاب هن الاردة# 
ومحاولة الانتحار او التفكير فبه » واشيرة التأثير في مزاح الكابة واعادته الى 
الحالة الطبيعية .وقد تستوجب حالة المريض معالجته في مستشفي او مصح خاص 
تثوفر فمه الظروف العلاجمة المناسبة . 

ان أهم المشاكل العلاجية في الكآبة هي اتخاذ القرار الملاثم باستّعمالالعلاجات 
المفرحه > وابها ! او استعمال العلاج بالصدمة الكبربائية . ومع ان الكثير من 
التقادير والايحاث العلاجمة للكابة تشير الى ان بعض الادوية المفرحة ( المضادة 
للكابة ) لا تقل فائدة عن استعمال الصدمه» الا ان استعمال الصدمه في الكابة 
ما زال شائعا » وربا الطريقة المفضاة في خيرة الكثيرين » خاصة فى الحالات 
الشديدة التي يصعب فيها تناول المريض للدواء وفي حالات الامتناع الكلي عن 
الطعام » وعند تكرر المحاولات الانتحارية . 


هذا واختيار الطريقة او الاخرى او الاثنتين مع يعود الى الطبيب المعالتج 
وخبرته» بعد الركون الى جميع الاحتدالات والممررات لاستعمال هذا العلاج أو 
ذاك . 
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اانا 
د البيجان العقلي نصسة/ » 


المانيا هي الحالة المرضية العقلية التي يضطرب فيبا المزاج باتجاه معاكس لما 
هو عليه في الكآبة » ويكون الشعور العاطفي الغالب فمها هو سُعور فرح 
ونشوة وانطلاق. وبالاضافة الى ذلك تظبر على المريض الحر كة الحسممة المستمرة 
التي تعطبه اسم المانيا او الببجان » كما ان هنالك تسارعا في الحركة الفكرية 
تظبر على شكل انطلاق مستمر ومتلاحى في الكلام . وكا هو الال في 
الكآبة » فان المانيا تأتى على درجات تتراوح بين التببج الخفيف ( البايبومانيا 
ومن ) “الى المانما» والى اشدهافي الماتنا البذائية 1م712 دناه,ذاء10] .وقد 
تأقى المانيا بشكل حاد تنصدكة أندءة > او بشكل تدر نجي مع الازمار:. 
نص عنددعك .ومن الممكن لامانيا ان تعاود المريض على فترات دورية» وفىي 
بعض الحالات قد تتوالى المانيا مع مرص الكآبة على شكل نوبات متلاحقة » 
وهذه الحالات هي التى اعطت لمرض الكآبة والمانيا صفة التلازم المرضي كما 
اعطتها الاسم المرضي المءروف,المرض العقليالانيا الكابيةءبزووءممء0]-عنصه]/ة. 
والملاحظ» كا ورد في المحثعن الكآبة» ان هذا النوع منالمرض قلم لالوقوع في 
هذه البلاد » كما ان حالات المانبا نادرة الوقوع ايضا . ومعظم ما يشاهد من 
حالات الببجان » والتي توصف بالمانيا » ما هي في الواقع الا حالات من مرض 
الشيزوفرينما التي يكون البباج فيها مظبراً بارزاً . 
انواع المانيا 

المانيا الخفيفة ( البايبومانيا) 

وخصائص هذه الحالة لا تختلف كثيراً عن حالة النشوة والفرح التي يتصف 

بها بعض الافراد في مناسبات خاصة » او حالة الانطلاق في الحركة واللسان 
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التي تظبر في بعض الناس بعد تناول الشسراب. غير ان هذه الحالة دلائلها المرضية 
عندما تظبر في فرد ما بدون مناسبة » وبدون ان يتوفر ما يبررها من الظروف 
التي تحمل النشوة امراً ممكنا. ثم ان في استمرارها مدة طويلة ما يحمل 
على الاعتقاد بطبيعتها المرضية » خاصة اذا كان الفرد لم يعرف في السابق باتطلاقه 
وتبمجه . هذا وكثيرا ما تككون المانما الخفيفة خطوة اولى في طريق التطور الى 
درجات اانا الشديدة . 
المانيا 

وتتصف هذه الحالة بالخصائص الكلاسكية لمرص المانيس! © وهي_نشوة 
المزاج » وتسارع الفكر » وازدياد الحركة . فنشوة المزاج تظبر على شُكل شعور 
بالفرح » و الانطلاى » والثقة بالنفس » والاعتداد بها . وقد يصاحب هذه النشوة 
الشعور بالفضب التي كثيراً ما يستر الشعور بالنشوة . ولمس من الممكن في 
معظم الحالات ربط النشوة بموضوع او تحربة معبلا_ة . بل هو شسعور بيغمر 
المريض وبلون كل تجاربه العقلية والحسمة الآنية . اما تسارع اليكر » فيظهر 
على شكل سرعة متدفقة في الكلام ينتقل فبه المريض من موضوع الى آخر 
(مطاردة او طيران الفكردةء14 ؤه وغطعخا2) ولا تكون منالك صلةموضوعمة 
بين فكرة واخرى » وانما ينم الانتقال بناء على انتقالالاحاسبس من شيء لآخر » 
كا كترويسب الققايه الظافرق ون الكلة وما تمدع من كلية برف .: 
اما ازدياد الحر كة الجسمية فبو من اشد مظاهر المانيا بروزاً . وهو الذي يعطي 
الحالة المرضة صفة الببحان . وقد يقتصر الب.حان على الحركة الدائية » وقد 
يتعدى ذلك الى تحطم وايذاء كل ما يعترص طريق المريض . و كثيرا ما تستمر 
الحر كة ساعات طويلة وبدون انقطاع مما يمنع المريض من الطعام ومما قد يؤدي 
الى انهاك قواه الحسمية . 


المأنيا الهذائية 2 كنان21ذآء0آ1 
وهي اكثر درجات المانيا شدة وتتصف الى ج-انب الخصائص الاساسية 


طرف 


للمانيا بتوفر يعض اعراض الهلوسة والاوهام . وكثيرا ما تؤدي هذه الحالة الى 
الاعماء والببوط في القوى الحجسمية يسبب الحركة المستمرة الدائية للمريض . 


المانيا الحادة 
وهي لا تختلف عن المانيا الا بالشكل الحاد الذي تأني عليه . فقد تتطور 
ساعات حدودة . ويمكن للمانيا الحادة ان تستمر لمدة اسابيع او اشهر » 
وقد يسود البدوء النسبى بعض هذه المدة . ويمكن لها ان تنتبي تاما يمثل السرعة 
والحدة التى بدأت مها. 
المانيا المزمنة 
الى الحالة الطميعية» على ان شدة التببج قد تنفاوت بين فترة واخرى . 


المانيا الدورية 
وهى لا تختلف عن المانما فى اي من خصائصها الاساسية. . وقد اعطصت هذا 


الرجوع ألى الححالة العقلية الطميعية او بعد الوقوع في نوبة مرض الكابة . 
الحالات المختلطة 

وهي حالات المانيا التي تختلط بعض خصائصها مع خصائص مرض الكاية . 
وتدعى هذه الحالات بالكابة البباجمة وهى درجة شديدة من « الكابة 
الانفعالية » . 

يبد 

لما كانت حالات التبمج العقلى المصحوبة بازدياد الحركة الجسمية كثيرة 

الوفوع في .حالات مرخمة متعددة» فمن الضروري تفريق كل حالة منم ا عن 
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مرض المانيا . واهم قواعد هذا التفريق هي اكتشاف الاسباب المرضية الكل 
حالة من حالات التببج الى جانب ادراك الخصائص الاساسية لمرضالمانيا واههمها 
توفر النشوة المزاجمة » والمطاردة الفكرية . 


ومن اهم الحالات المرضمة التي قد تؤدي الى التبيج هبي ( ١‏ ) مرض 
الشيزوفرينيا . والواقع ان معظم حالات ع التي نشاهدها تقع في المرضى 
المصابين بهذا المرض (؟) الكابة السباجة (#) الامراض العقلية العضوية على 
اختلاف انواعبا (؛) حالات السكر (ه) عند 2 الاختيارى او الاجماري 
عن استعمال المواد الكحولية او غيرها من مواد الادمان بعد الادمان علمسيا 
(5) في حالة هروط مستوىالسكر في الدم في بعض الاشخاص () فيحالات 
الصرع » اما قبل الاصابة بالنوبة أو بعدها مباشرة او في يعض انواع الصرع 
عندما تقتصر الذوبة الصرعسة على اضطراب السلوك ( السايكوموتور ) . 
(8) النوبة ة السلو كمة الاندفاعة : 0 يحدث فى بعض الافراد الذين يعانون من 
الشخصية السايكوبائية (9) في حالات 0 د القلق الشديد . عندما دضطر 
الفرد الى احاد مخرج له من تخا وفه . )١١(‏ حالة التبيج العقلي 0 اموك ع[مددث. 
وفمها مهمج الفر وال كاد ها ر ذلك بضعة 
ساعات الى ان دعود الى رشده . )١١(‏ نويات التببج 5066 د 
التببج التي قد تقع مصاحبة للحميات » وغيرها من الحالات المرضية العضوية 
التي قد تصمب الدماغ . 


علاج المانيا 

لما كان من المنتظر ان تستمر حالة المانبا عدة اسابيع الى عدة اشبر > فقد 
بات علاجها هاما وطويلا . ولس هنالك من علاج يعرف حتى الآن وستطيع 
تقصير امد المرض الى اقل من زمنه الظببعي . واهم ما في العلاج التقليبل من 
حدة البباج » ومتع الايذاء » واعطاء المريض الفرصة اللازمة لتناول الغذاء 
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والنوم . وفي حالة المانيا البذائية » فقد يقنضي الامر تنوم المريض فترة طويالة 
منعا لانجباره الجسمي . والعلاجات المستعملة في الوقت الحاضر > هي الادوية 
المعقلة مثل اللارجكتمل » و ترايلفون » و سيرينيز وغيرها » ولعل اول هذه 
اكثرها فعالية في تهدئة المريض . وفي بعض الحالات قد يستدعي الامر استعمال 
الصدمة الكبربائية » ومنهم من يعيد استعالهها | كثر من مرة في اليوم الى ارنف 
يبدأ المريض ويمكن معالجته بوسائل اخرى . 

أما حالات البيجان الاخرى » فبالاضافة الى استعمال العلاجات المهدأة » 
فيقتضي الأمر علاج الحالة المرضية الاساسية التى جاء التببج كمظبر من مظاهرها 
واعراضها . 


الوسائل القديمة 

الامراض العقلية قديمة في حباة الانسان وربما رافقته منذ البداية في تاريخ 
وجوده على الارض . ولا بد ان الانسان القديم قد حاول التخلص من هذه 
الامراض بالطرى التى تتفق مع فبمبه لاسبابها » وربما انه وجد في بعض الاحيان 
ان من الاسبل عليه التخلص من المصابين .هذه الامراض » لا رأفة بالمريض » وائما 
وقاية لنفسه ولغيره من افراد المجتمع من شر هذه الامراض او شر حامليها المهم . 

لقد اتعت في الماضي وسائل عديدة في علاج الامراض العقلمة » وما زلنا 
حتى الموم نحد بعض معام وآثار هذه الوسائل في بعض الطرق والتّةاليدالعلاجية 
التي ما ل منتشرة في بقاع كثيرة من العالم . فالانسات: القديم » كا تدل على 
ذلك الطقوس العلاجمة المستعملة حالما فى بعض القبائل والماعات البدائية » قد 
عزى الامراض العقلية الى فعل الارواح الشريرة او غيرها من القوى الخارقة التي 
تسلطت على عقل الانسان » وكان من المد.بي ان يتحه اسلوبه العلاجي الىحاولة 
طرد هذه الارواح بالعنف» او اخراجبا بالاستلطاف والاغراء “أو عن طريق 
استعطاف قوى الطبيعة بتسخير ارادتها في ذلك . وهذا نحد اساليب السحر وما 
شابهها» قد سادت التفكير العلاجي للامراض العقلية مدة طويلة من التاريخ. ومع 
بطلان هذه الاساليب فى الوقت الحاضر » الا ان بعض الوسائل الاخرّى » 
كاستعمال الحروز والتائم والادعية » « والتعزيم » » ما هي الا آثار غير مياشرة 
للتفكير السحري القديم . ومن الوسائل العملية التي لأ اليها القدامى » حتى في 
العصر الحجري » الاقدام على اجراء جراحي على الرأس بفتح ثقوب في الجمحمة» 
الغاية منها تسهيل خروج الارواح التي تسكن رأس المريض وتسيب اضطرابه 
العقلي . ا تدل الآثار على انهم كانوا يستعملون قطع العظم المبتورة من هذهالثقوب 
كحروز تقبهم من شر هذه الامراض ومسبسها . وهنالك ما يشير الى ان مثل 
هذه العمليات الجراحمة قد اجريت حتى وقت قريب في بعض قبائل الانكس 
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في بيرو وفى قسائل البرير في بلاد المغرب . ومه) كان الماطق في هذه الاساليب 
العلاحية » فانها لم تخلو من فائدة » وربما جاءت هذه الفائدة للمريض عن طريق 
التأثير النفسي . غير ان من الواضح ان المعالجين لهذه الامراض لم يستهدفوا هذه 
الناحية من حياة المريض» وم بدر كوا وجودها » وانما وجهوا اهتامهم الىالمصدر 
الخارجى لتسبب المرض »> ولس لامريض نفسه الذي اعتير مسكنا مغتصيا 
هذا الصو الخارجي . 
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وفي فترات اخرى من التاريخ القديم ظبرت بوادر التفكير العامي في اسباب 
الامراض العقلية » وطرق علاجها . وقد ظبرت هذه البوادر بوضوح في كتابات 
ابقراط ( 44٠‏ - هلام ق. م ) » التي اكد فيها ان الامراض العقلية لا علاقة لها 
بالآلحة » وانها تتسيب كغيرها من الامراض الجسمية عن اسياب مادية . وقد 
رد ابقراط هذه الاسسماب الى اختلاطات فى الامزجة والعصارات الجسمنة . 
ومارس لدلك وسائلعلاجية تستبدفاصلاح هذه الاختلاطات بالتغذية او باحمية 
او بالفصد او باستعمال المسبلات . وقد اخذ اطباء العرب عن المونان المبادىء 
الاساسية التي جاء بها ابقراط » واستعملوا طرقه المادية في العلاج » وزادوا علمها 
من عندهم » ومن ذلك استعالهم الادوية المنومة »4 والمفرحة 4 كما استعملوا 
المحامات بمختلف درجات الحرارة » وقد كانت هذه الحامات جزءاً من كمان 
مستشفى الامراض العقلية في بغداد في ذلك الحين . وقد ادرك الاطباء ايضا فى 
ذلك الزمن المتقدم » اهمية العوامل النفسية في علاج الامراض العقلية . فحاولوا 
أدخال المسرة الى تفوس مرضاهم بان جلبوا لهم القصاصين > والمغنين» والعازفين 
لتسلبتهم . ومن الوسائل العلاجية الطريقة التي ادر كها العرب في علاج بعض 
الامراض العقلية ما وردت الاشارة اليه في كتاب الحاوي للرازي حمث ذكر في 
معرض المسحث عن علاج مرض االمنجولءا (وهو مرض دشبه مرضالشيزوفريششا 
كما نعرفه الآن) قال .. «.. وفي باب الصرع علاج عجيب لمرض الالنتجوليا» . 
واهدة الأشارة تدل على ان الرازي ادرك فائدة الرجه الصرعمة ( وهي مساوية 
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للصدمة الكهربائية ) في علاج الامراض العقلية ٠‏ وبذلك تكون ملاحظته قد 
سمقت الاستعمال الحديث للصدمة عا لا دقل عن الف سنة من الزمن . 
كد 

ومع توفر هذه الفترات القصيرة في التاروخ » التي اتحه فيها علاج الامراض 
العقلية اتحاها انسانيا وعاهيا » الا ان معظم عصور التاريخ قد سادها الاتحاه 
المتمميز بالقسوة الشديدة 2 علاج هذه الامراض . وود تراوحت هذه القسوة 
بين التقسد والتكميل بالاغلال والضرب والتعليق والعزل في الكبوف والابار » 
الى الصلب والحرى . و كلها وسائل بررها مستعملوها على اساس التخلص من 
الشيطان الذي تكن من المريض واستقر في رأسه او جسده . وقد استمرتهذه 
الوسائل في معاملة المرضى طيلة العصور الوسطى وحتى أواخر القرن التاسع 
عشر في معظم الاقطار الاوربية » وما زالت بعض هذه الوسائل شائعةالاستعمال 
في بعض الخرطات الاجتّاعية في اقطار مختلفة من العام . 


الوسائل العلاجية الحديثة 

الوسائل العلاجمة الحديثة المستعملة في علاج هذه الامراض كثيرة ومتنوعة » 
والكثير منها لس حديدا بالمعنى الصحمح » واًا يمثل امتدادا او تطويرا لوسائل 
علاحمة ماثئلة استعملت في الماضي . ولعل حظنا الوم لمس باوفر حظا من سابقينا 
في فهم الطريقة الى تحدث بها هذه الوسائل العلاجية اثارها وفوائدها . ويحكن 
القول بان معظم الوسائل العلاجية المستعملة الوم في علاج هذه الامراض » ما 
هي الا وسائل افتراضية أو تحريسة او حتى فى بعضها وسائل مصادفة علاجمة 
لا تعتمد عبى اساس. سمى او عامى معين » ولبذا فما زلنا يعبدين كل البعد عن 
ادراك الطرق التي تحدث فمها 0 العلاجات فائدتا العلاجمة . 

ان الطرق العلاجمة ا اثلى والعاسة لاي مرض » تعتمد على | كتشاف السبب 
الاقنانس للارض 4 وانار ةا اتسيف فيحنت الاتساق ويويهةا اليا لالعتليةى 
الامراض العقلية عنه في الامراض ال+إسممة . ولما كانت الامراض العقلمة اكثر 
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تشعبا وتعقدا فى اسمابها المرضية » فقد بات من الضروري توحمه العلاج الى 
نواحى واسعة لا تشمل اعراض المرض وحده » وانما تتعداه الى المردض بكامله 
مارح تدا علاقه عند لقف روا سبل اللاي يشت تنام قن كل للك ترق 
الطرق العلاجية في الامراض العقلية ٠‏ وقد لا يككون المهم في امرها اقامةالتفاضل 
بين طريقة واخرى »> بل فى استعوال الواحدة او الاخرى ف الوقت المناسب 
للحالة المرضية المناسية . وقد يقتضي الوضع المرضي لالمريض اللجوء الى عدة 


وسائل مون مادية او دفسسة أو اجمماعية ف وقت واحد ٠‏ 


العلاج النفسى والعلاج المادى 
وعلاج مادي : ولا كانت الحدود المرضمة عبر واضحة 2 الماضي بن الامراض 
النفسية والامراض العقلمة © فقد استفيلت نفس الوسائل 2 علاج كل منبأ 8 وما 
زالت الوسياتان تستعملان في علاجها حتى الان » وان كان من الواضح ان العلاج 
الاكثر استعالا وفائدة في علاج الامراض العقلية 


العلاج النفسي 

هنالك بعض الاخصائيين الذين يعتقدون بأن الامراض والانفعالات العقلية 
مأ هي الا امتداد اشد درحة للاضطرابات والانفعالاات النفسية » وهم 00 
اسباب هذه الامراض الى عوامل نفسمة ادت بالشخصية الى هذه الدرجة من 
التطور المرضي . وعلى ذلك فعلاج الامراض العقلبة بالنسبة لهم يحب ان يقوم على 
اساس نفسي» يهدف الى رد المريض الى كان اسم من الشخصية» وفي تفاعلاتها 
مع البيئة والمحمط . الا ان هما الادعاء وان كان له بعض ما يبرره في حدود 
علاجية ضبقة » فبو لا يتفق مع الواقع الدي يؤحد تفوى الوسائل المادية على 
الوسائل النفسية في علاج الامراض العقلية ٠.‏ وهذا التأكيد يحب ان لا يعنى ان 
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المعالجة النفسية عدعة الاههمة والاثر في علاج الامراض العقلية» فبنالك الكثير من 
الانفعالات والامراض العقلية التي يكون العامل النفسي عاملا هادا ورئيسيا في 
الاعداد للاصابة بها او في رسيا بشكل مباشر » وفىي مثل هذه الحالات يكون 
العلاج النقسي جزءاً رئيسياً وهاماً من عملبة العلاج » سواء كان ذلك اتناء المرض 
او بعد الابلال منه . ويمكن القول ان العلاج النفسي مب! كانت وسبلته » لا يخاو 
من فائدة علاجية في اي حالة من حالات المرض العقلى مبما كانت شدترا ومبما 
كان وكيا وعن السرى ان تكرن هذه الفائدة اكثن ماركورة عنقا ى اخالات 
التي يلعب بها العامل النفسي دوراً هاما في التسبيب > وان تكون على اقلها فائدة 
فبخالات امرض العقل الناقفة فى ابيات أعصوية اكيم أرق الشاء د فيه 
لا تتأثر كثيراً بأي وسيلة علاجية نفسية » ومع ذلك فلا نستطيع اهمال هذه 
الناحية اهمالا كليا في العلاج . 
ا 

تتخذ المعالجة النفسمة وسائل واسالمب متعددة » وتتحد معظم هذه الطرق 
في انها تهدف الى اكتشاف الخطأ في التكوين النفسى الشخصية » وجعل المريض 
بتامس هذا الخطأ وددركه» ومعاونته في اقامة تكوين نفسي جديد يتناسب مع 
ظروف الحياة التي يعيشها . ومن الواضح ان هذه الاهداف واسعة وصعبة 
التحقيق . ولعل هذه الصعوبة هي التى تبرر ااوسائل التحلملية النفسية العميقة 
الى قد تستغرق عدة سئنوات للوصول بالمريض الى ننائج حاسمة ٠‏ ومع ان معظم 
الاخصاشين لا يحدون مثل هذه الطرق مفيدة او عملية في الامراض العقلية » الا 
ان بعض الاخصائيين ما زالوا يصرون على انبا الطريقة الامثل في العلاج . ومثل 
هذا الادعاء لا يقترن بالاثباتات العامة عن نتائج العلاج . وبالاضافة الى الوسائل 
المطولة والغير عملية من العلاج التحليلي » فان هنالك وسائل نفسية اقصر واكثر 
اختصاراً »تستبدف المبحث عن المصادر المباشرة للاضطراب العاطفي في حياة 
الفرد. ولمسمن شك ان مثل هذه الطرق المختصرة هي | كثر ملائمة لحالة المريض 
العقلى واكثر فائدة علاجية. ثم ان بالامكان تطبيقها على اعداد اكبر من المرضى 
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مما لا بتسسر فى الوسائل التتحاملءة الطويلة والعممقة . 


ومن الوسائل النفسية في العلاج بعض الوسائل الحديثة مل العلاج الماعي 
لاط ةجع ط1: مناه > و الدر اماالنفسية 3522 00طء:و(او العلاجالتو ظمفي 210221 مناءء 0 
لامهجعط1 . ففي العلاج لماعي هيدف المعالج الى اقامة علاقات احمّاعية 
وعاطفية لامريض ف نطاق على احتّاعي. وفي الدراما النفسية ودرمء(1-هذانره”!] 
يشجم المريض على ل مشاكل النقييىة بشكل واقعي يعطيه وعياً اوسع ذه 
المشا كل في ظروف اجتّاعية فعلية. وفيالعلاجالتوظيفي» يسند الىالمريض العمل او 
الهواية التي تتناسب مع امكانياتة الفعلية والتي تقربه من الاتصال الاجمّاعي الذي 
يحتاج اليه في واقع حياته . وكل هذه الوسائل ذات اهمية علاحية وتعتبر متممه 
(وسائل العلاج النفسي الفردي الذي بيتحدد بالعلاقة الفردية المماشرة بين الطبيب 
والمريض . 
الوسائل العالاجية المادية 

يقصد بالوسائل المادية في العلاج » تلك الوسائل التى لا تعمد على الطريقة 
النفسية في العلاج»سواء كانت هذه الطريقةالنفسيه مباشرة فيالعلاقة بينالطسب 
والمريض » او غير مباشرة باحداث تبديل في الحبط الذي يعيش فيه المريض . 
والوسائل المادية في العلاج لها صفات المادة ويمكن قياس هذه الصفات . وقد 
حدد بعض الباحدين الوسائل المادية بطرق علاجمة ثلاث : الانسوللين » 
والصدمة » والعملبات الجراحية النفسمة علىالدماغ . على ان مجال العلاج المادي 
قد اتسع الآن بحيت يشمل الطرق المادية الاخرى وعلى الاخص العلاجات 
الكيمياوية التي تعتبر اهم وسملة علاجبة مادية للامراض العقلية » كما تشمعسل 
ايضاً العلاجات بالتغذية والمواد الفيتامينية والبرمونات والعلاج المائي » و كلبا 
ذات اثر في بعص الحالات المرضمة العقلية . 

ان الكثير من الوسائل المادية غير جديدة بالمعنى الحكامل . فالعلاجسات 
الكمماوية قد استعملت منذ اقدم الازمان » والعلاج بالتغذية والعلاج المائي 
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تإصة65 11001 » كلاهما طبقا في العصور السابقة. وحتى منطق علاج الامراض 
العقلية بالصمرع » قد عرف قبل الف سنة كما سبق ذكره . ومع ذلك فان هنالك 
تقدماً عظيماً 2 الوسائل العلاجمة المادية من حسث عدده_أ ومن حاث الدقة في 
تطميةها » وبالةا كيد » من حيث نتائحها العلاجبة . ومع أن معظم الوسائل التي 
الآاكيد كيف تؤدي مفعوها » الا انها مع ذلك قد احدثت تغيراً :جذريا لبس فى 
تقرير المصير المرضي للامراض العقلمة » وانما ايض]ً في توجنا العامي والاجتّاعي 
والانساني الى هذه الامراض التي اعتبرها الناس قرونا طويلة مستعصية على العلاج» 
القسوة والعذاب وسوع المعاملة والاهمال لأمريض 3 
* 

لقد ابتدأت الوسائل المادية الحديثة بملاحظة الطبيب فاجنر جوريغ #عمعة1 
6م »؛ بأن بعض المرضي بالشلل الجنوني العام ( سفلس الدماغ ) » اذا ما 
اصيبوا عرذ] بالحمى » ادى ذلك الى تحسين او توقف في اعرضهم المرضية . وقد 
حثته هذه الملاحظة على امتحاها تحريسا أبان الحرب العالمة الاولى ( ١411‏ ) . 
فاقدم على تلقبح مثل هؤلاء المرضى بمرض الملاريا . وقد كان في اقدامه على علاج 
الطب . غير ان النتائج الحسنة التي حصل عليها قد بررت هذه الجرأة . ومع ان 
هذه الوسيلة العلاجية قد بطل استعماها في علاج الامراض العقلبة منذ سنوات 
عديدة » الا انها ببرهنتها على امكانئة مقاومه المرض العقلى بالوسملة المادية » قد 
فتحت باب البحث العامي في هذه الامراض على مصراعبه 8 ومع اثنا حتى اليوم 
م نتوصل الى فهم تام لطبيعة الامراض العقلبة واسابها في الدماغ » او للطريقة 
التي تحدث فيها الوسائل العلاجية 1 ثارها» الا اننا مع ذلك قد ادر كنا يفضلهذه 
الوسائل الكثير من الحقائق العابة عن فسمولوجمة الدماغ وعن تفاعلاتة وعملياته 
العقلمة . 
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الوسائل المادية الطميعية الحديثة ( باستثناء العقاقير ) هي علاج الانسولين » 
والصدمة الكهربائية » والجرا< ة النفسية على الدماع » وكل هذه الوسائل 
استحدثت بين سنة م9١‏ وسنة 195. واول من استعمل العلاج بالانسولين هو 
ساكل اءعلةة5 في فينا » وعلاج الصدمة مدوناً 11 ي بوداست » والجراحه 
الدماغية مونيز 210512 في لشبونة . وقد طرأ على هذه الوسائل العلاحمة الكثير 
من التطوير من عاماء كثيرين في العالم . ويمكن القول الان ياي#از ان المعالجة 
الانسولينية قد بطل استعماها في معظم المراكز العلاجية الحامة في العالم » وان 
عمليات الجراحة النفسية على الدماغ تستعمل الآن في حدود ضيقة جداً بالنسمة 
الى ما كانت عليه قبل عقد او اكثر من الزمن » وان المعالجة بالصدمة إلكهربائية 
ما زالت وسملة علاجية شائعة الاستعمال » عظيمة الفائدة » وارت كانت اقل 
استعمالا الان من ا قبل سنوات» بيسمب اكتشاف وتطوير المر كبات العلاجمة 
الميدئة والمعقلة والمفرحة» التى جعلت الحاجة الى الصدمة الكبربائية اقل ضرورة 
ماكانت عليه في الماضي القريب . 


علاج الانسولين إمومدعط!' منادهدآ 

استعمل ساكل 58161 حقن الانسولين لتغطية الاعراض الناجمة عن ايقاف 
استعمال المحدرات في المدمنين على المورفين وما شابهه من مواد الادمان . وقد 
استعمل لهذا الغرض مقادير قلملة من الانسولين» على انه في بعض الهالات استعمل 
مقادير اكبر » ننج عنها هبوط شديد في مستوى السكر في الدم » كما نتج عنها 
تحسن واضح في الحالة العقلية للمريض . وقد دفعته هذه الملاحظة الى استعمال 
الانسولين للتقليل من حالات الثببج الذي تظبر في بعض المرضى »> وأدى ذلك 
بالنباية الى استعمال الانسولين في علاج مرض الشيزوفرينيا . وقد قام ساكل 
بذلك في فينا » وكانت نتائج هذا العلاج مثيرة الى درجة استجليت الكثير من 
الاهئام » وادى ذلك الى شبوع استعمالهما في مستشفيات عديدة في العالم . 
واعتبرتهذه الوسياةالعلاجمةفيحمنها فتحا عظمماً في علاج الامرا ضالعقلية »لبس 
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فقط لانها بشائر جديدة في علاج هذه الامراض المستعصية ©» وأنما لانها فتحت 
آفاقاً جديدة وواسعة للبحث العامي في فس.ولوحجمة وكدساوية الدماغ . لقد 
فسرت الفائدة العلاجمة للانسولين تفاسير شتى . وكانت نظرية ساكل مكتشف 
العلاج » هي ان الانسولين يؤثر على الهرمونات التي تؤثر بدورها على « الجباز 
العصى اللا ارادي معن عتسرمدمغتدة )> وبالتالىعلى اخلايا العصممة . وتلتهذه 
النقارىة اط ورا اشرق اقتقض سططن فدات لاسر ان زعد شن فط عدلنة اتن 
المرا كز الدماغية » وان هذا التدخل هو الذي يعمد الخلادا الدماغية المردضة الى 
حالتها الطميعية . وبالاضافة الى هذه النظريات المادية اعطيت نظرنات 
سايكولوجمة تفسر تحسن حالة المريض بسيب الشُعور الذي يحس به اثناء 
العلاج » من موت وشم لك »© وولادة جديدة . ومن الأو سف ان هذه الوسيلة 
العلاجية انتبى امرها قبل ان يتوفر العلم على تفسير فعلها . على انها مم ذلك 
ادت الى الكثير من الايحاث التى حلت الكثير من الغموض عن أسرار الدماغ 
بشكل خاص » وعلاقته بالجسم يشكل عام . 
ذا 

تلخص طريقة العلاج الانسوليني في اعطاء المريض في صباح كل يوم مقاد 
متزايدة من الانسولين. ويستمر ذلك الى الحد الذي يؤديالى الغددوبة. ثميتكةرر 
اعطاء هذا المقدار صباح كل يوم . ويترك المريض زهاء الساعة في حالة القخوية 
ثم يعاد الى وعيه باعطائه محلول الكلو كوز عن طريق انبوب المعدة او يحقنة في 
الوريد . وبذلك يعاد مستوى السكر في الدم الى.حالته الطبيعية . والاسلوب 
الذي كان متبعا في العلاج »يستوجب تكرار المعالجة معدل خمسين او ستين مرة. 
ومن الواضح ان هذا النوع من العلاج يتطلب زمنا وجبداً طبياً عظيما» ثم انه 
لا تخلو من الاخطار » ذلك ان بعض المرضي_لم وكن بالامكان استفاقتيم من 
حالة الغسبوبة 8صمن) ء1طزومءومخ:1 ما أودى يحياتهم 1 

ان تثمين هذه الوسملة العلاجية بعد بطلان استعماها اصبح متعذراً بسيب 
التقدم الحديث في علاج الامراض العقلية بوسائل اخرى وخاصة الدوائية منها . 


عل 
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ولكن النمائج المنشورة في العهد الانسولني ١545 -- ١9+‏ دلت على الفائدة 
والاهلى من استّعمالها . وايقاف هذه الوسيلة الان ناتج عن توفر فائدة ماثلة من 
وسائل علاجمة اسهل تطبيةا واقل خطراً وارخص مناً . وهذه اعتبارات هامة 
فى امراض كثيرة الانتشار طويلة الازمان كالامراض العقلمة . 


العلاج الانسلوني المعدل عمنادده] 1100:1160 

بنى هذا الاسلوب العلاجي على اساس ملاحظات واير متشل العامة ندذع ١1‏ 
بان 5 الانهمار النفسي 5 الشفاء فمما اذا ابعدت عن ظروف الح.مط 
المساعدة على الانبمار » وفها اذا ردت القوة ال<سمية الى المريض . وقد كانت 
طريةةه في ذلك عزل المرنض واطعامه مقادير وافرة من الطعام . ولكي جعل 
ذلك مكنا فقد [حا الىعمليات المساجوفي بعض الحالات الى الاثارة الكهربائية . 
وقد نسمت طريقة وابر متشل سنوات طويلة ؛ ثم بعثت من حديد عن طريق 
أعطاء المريض مقادير صغيرة من الانسولين صياح كل يوم » وتزاد تدر يجي؟ الى 
الحد الذي يظل فيه المريض واعياً وقادراً على تناول طعامه بعد ثلاث ساعات 
من اعطاء الانسولين. وقد وحد بالتحربة ان هذه ا معالحة تعطى المريض اللهدوء 
النفسي » كما انها تزيد 2 شبانه للطعام » وهذا يؤدي بالتال الى زيادة وزنه 
زيادة تعوضه على ما خسره بسبب انهناره النفسي . وبهذا تكون اكثر الحالات 
استفادة من هذا العلاج هي حالات القلق والاتفعال والكابة التي تقترن مخسارة 


كبيرة في الوزن . 


علاح الصدمة اأمعصادءع1' 1701512ده:) 
- 


علاج الصدمة للامراض الءقلية جاء مصادفة » كما هو الحال في علاج شلل 
السفلس العام بحمى الملاريا . فقد لوحظ ان بعض المرضى بمرض الشمزوفرينما 
وقد ادت هده الملاحظة ان الاءتقاد بالتعارض بنمر ض الشزوفريش.ا ومرض 


ودك 3 


الصرع وقد دفعت هذه الملاحظة طس | للامراض العقلمة في هنغاريا « نايرو 
مله » الى نقل دم المرمض المصاب بالصرع الى دم المريضلصاب بالشيزوفريننا» 
غير ان الحاولة لم تثمر شيئاً في احداث الصرع بالمريض. ثم جاء مدونا ههن3160 
في بودايست واتبع نفس الملاحظة » وتوص ل الى نفس الاستنتاج بأن المرضين 
متعارضين » وانه اذا نجحح في اعطاء مريض الشيزوفرينيا حالة صرعية © فان 
ذلك يؤدي الى شفائه . وقام في البداية ببعض التجارب على المروانات ليتأ كد 
بأن الصرع المصطنع لا يؤذي الحهاز العصبي. وبعدها بدأ باستعمال حقن الكافور 
وتلي ذلك استعمال حقن « التترزول 716152201 ) في الدم وناو كتية النتائح 
مشحءة له على الاستمرار . وبعد ان نشرت نتائج استعماله لهذا الدواء » الخذ 
الكثيرون من الاطء _اء ببذه الوسيلة العلاجية وفضلها معظمهم على العلاج 
بالانسولين. وفي خلال السنوات التالية» قام طبيبان ايطاليان: سير لتي 01618 
وسني 10101 © بتجارب لاستعمال النيار الكبربائي » ولما تبينا عدم ضرره في 
حدود معمئة من القوة » قاما باستعماله لاستحداث حالة الصرع في المرضي 
١94 (‏ ) > بامرار تمار كهربائي في رأس المريض متناشرة . وهكذا بدأ 
استعمال الصدمة الكبرياشة الصارعة غمعصئوءء] عنذو[تسحصك عتمءء1ع الى 
ذا رانك كل الرسائن العلاهة انعلا دو دلت القراض النقلية بالتقداء 
العلاجات الكنمماوية . 
بد 

تستعمل الصدمة تدعا للضرورة المرضية. والدورة العلاجمة الواحدة تتكون 
من ١٠‏ - «_ا١‏ صدمة تعطي اك يو مراك 2 الاسبوع 1 ويمكن فِ دعض الحالاات 
زيادة العدد » او اعطاء الصدمة في اوقات متسماعدة منعا للانتكاسة المرضمة . 
ويجب ان لا تعاد الدورة العلاجية الا بعد فترة ما لا يقل عن شهرين من الدورة 
العلاجية الاولى منعا من الحاق ضرر دائم في خلايا الدماغ » وتمكينا للدماغ من 
الرجوع الى حالته الطسيعية . 

ومع أن الصدمة استعملت في البداية لعلاج حالات الشيزوفرينيا » الا انه 


١3 #ر-‎ 


تمين بالتحربة بانها اكثر فائدة في علاج حالات الكآبة » وخاصة الكابة التي تمداً 
لاول مرة في العقود الوسطى من حماة المرء بين .٠؛  5٠‏ سنة » على انما ذدات 
فائدة كميرة قِ الحالات الحادة من مرض الشمز وفرشا “ والخالاات الشزوفريشية 
الى تكون فدها الكابة مظبهرا واضحجا “و كذلك ف حالات الشزوفرها 
الكاتاتوننة تنهععطممةنطء5 عنده:هؤهه .واقل ما تكون الصدمات الكهربائية 
فائدة في الحالات المزمنة من الامراض العقلمة وفى حالات الانما . ولا فائدة من 
استعمالها في علاج الامراض النفسمة على اختلاف انواعها » واستعماها في مث لهذه 
الحالات قد دسب مضاعفات نفسية اخرى .و للصدمة الكهريائية بعض الا خطار » 
ومنها الموت الآنى او بسبب بعض المضاعفات كالتزيف وغيره » ولكن هذه 
الاخطار الممستة قلملة جدا . وهنالك اخطار اخرى » اهمها الكسور وخلم 
المفاصل »> وهذه لمست بالتقلملة . وفي محاولة منعها تستعمل الحقن الي تسمب 
ارتخاء مؤقتا ف العضلات 5غصة*3[ء1 عاءدن/! » وينشحة ذلك فان الصدمة 
الكبربائية تؤدي الى فقدان الوعي بدون ان يصاحب ذلك التقلصات الصرعمة » 
ولأ يؤثر منع التقلصاته العضلية ف فائدة الصدمة العلاجمة . 

واضاقة الى الاخطار العامة للكبرباء الي سيق ذكرها فان هئنالك موانمع 
معدنة تحذر استعمالبا في بعض المرضى» كو جود ارتفاع مفرط في ضغط الدم » 
وعحز القلب » وبعض امراض الرئتين » وغيرها من الحاللات مما يقتضي القسام 
يتقدير دقيق لشالة المريض الصحمة والخطر الذي قد بلحق به من المعالجة » 
والفائدة اللي ينتظر الحصول علمها من المحازفة في استعمالها ٠‏ ومع ان العلاج 
الكهربائي سهل الاداء قليل الاخطار بوجه عام » الا انه يحب ان لا دعطي الا 
اذا توفرت الضرورة لاستعاله:» كما يحب ان يؤخذ بعين الاعتسار ان العلاح 
بالصدمة علاج صارم من الناحمة العقلمة ومن الناحمة النفسمة » بالنسمة للمريض, 
واهلله والمجتمع » ولبذا يستحسن الاستعاضة عنه بعلاج آخر عند تساوي 
الامكانيات العلاجية 1 والواقع ان توفر العلاحات المعقلهَ ذعن«(! م1امة1م:1مع]ظ] > 
والعلاجات المفرحة 2:55 عنام016زط1 »> قد حعلت الحاجة للصدماته 
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الكبربائية اقل بكثير مما كانت عليه قبل بضع سنوات . وقد يأني يوم تكتشف 
فيه علاجات | كثر فعالية» مما سينهي الحاجة الى الصدمة الكهربائية بشكل تام» 
كما حدث ف العلاج بالانسولين . والى ذلك الحين » قسمظل العلاج الكهربائي 
وسدلة علاحمة هامة 2 علاج الامراض العقلية 6 في الوقت الذى ما زلنا نهل فنه 
الطريقة التى تحدث فمه هذه المعالجة اثرها على الحماة العقلمة للمريض . 
الجراحة النفسمية 0-528621طعتزوط 

بدأت الجراحة النفسية على الدماغ بمحاولة قطع بعض حزم الخيوط العصبية 
الى تصل مقدمة الدماع ف الجانيين عنطقة الثالمس 5داصةاةط1' ف منختصف 
الدماع. وقد اشار بهذا الاجراء الجراحى الد كتور د انجاز موتيز 010212 مدعظا» 
وهو برتغالى . اما الذي قام بالاحراء الفعلى لاول عملمة من هذا النوع فهو زمدله 
1 امندا 3 سنا ولنعمة »2 سنة ه*و١‏ > واطلق على العملية أسم لو كوتومى 
123ه60140ع.] » ومعناها قطع او بتر المنطقة السضاء ( وهو لون الحزم العصسة 
الاحراء الجراحى الا بعد اطلاعه على دعض التجارب العملية على الحموانات التى 
قام بها عدد من الاخصائيين في فسلجة الدماغ . فقد اوضحت هذه العمليات » 
ان بتر المناطى الامامبة من دماع الشميانزي يجعله في حالة فرح ونشوة . ولعله 
فقدان المرء للشعور بالقلق والخوف . 

ا 

وبعد اجراء العملية الاولى بعام واحد ( ١985‏ ) نشر مونيز مقالا بنتائجه 
الارل 8 وف العام الثالٍ اقتمس عدد من الجراحين في امريكا هذه العملية 0 وقام 
بعضهم ياحراء تعديل وتطور هذه العملية وتبعهم بعد ذلك عدد من مشاهير 
الجراحة العصمسة فى انجلترا مثل جا كسون هموعلء3[ :832596 و نايت غطقنص1 
وو ماكزوك كلءه155كلء14 . وف خلال السنوات العشر الاولى اجرى ف انجلترا 


3-1 -[ 


وحدها ما يزيد على عشرة آلاف عملية من هذا النوم على دماغ المرضى المصابين 
بقع عا دك المرض العقلي . ثم شاع استعمال هذه العملية في بلدان كثيرة . وقام 
عدد كان من الساءئين بفحص وتقء مم نتائج العملية » وجاءت التقارير مثفاوتة 
في درجة التقدير لقممتها العلاجمة . ومن الطميعي ان يأتي مل هذا التفاوت فى 
التقدير » بالنظر لاختلاف التكنيك الجراحي بين جراح وآخر »> اضافة الى 
اختلاف الحالات المرضضة من حرث مدة المرض »4 وتطوره » وطبيعة الحالة 
المرضمة »6 والاعراض المرضمة الي تناو لبا التقدير . والمتتيع لتاريخ هذه العملمة 
منذ اول احرائها حتى الآن > يحد بانها مرت في مراحل ثلاث مرحلة الاولى من 
اماس وثانية من الحذر واخيرة من الشك فى قممتها العلاجية . 
ود 

أجريت العملية في المداية على حالات مرض الشمزوفريثيا ٠‏ وهع انه احتفظ 
بذلك للحالات المرضية المزمنة التي لم تستفد من الوسائل العلاجية المعروفة 
كالانسولين والصدمة الكبره ئبة » الا ان بعض الاخصائسين راحوا بوصون 
باجراء العملبة على حالات مرضيمة في السنة الاولى او الثانية من المرض . على ان 
الاتحاه العلاجي استقر في السنوات الاخيرة على ضرورة التأني في اتخاذ الاحرا 
الجراحي > واعتيار العملية الدماغية ملحأ اخيرا بعد استنفاذ كل وسملة علاجية 
اخرى » كما يحب توفر القناعة لدى الطبيب المعالج بان المريض سيستفيد حم 
من الاجراء الجراحي » وان هذه الفائدة تزيد على النتائج الجانسية والضارة الي 
تصمب شخصية المريض يسيب العملية . 

وفها يلى الحالات المرضمة التي يتفق معظم الاخصائيين بفائدة الاجراء 
الجراحي علبها بعد استنفاذ الوسائل العلاجية الاخرى 
مرض الشيزوفرينيا 

لبس هنالك من دلبل على ان العملية لها تأثير علىمرض الشيزوفرينيا كمرض» 
وعلى ذلك يقتصر اجراؤها على تلك الحالات من مرض الشيزوفرينما التي يظهر 
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قبا امرض معذبا نسب افكار«التطلطية والازاضه © وايكوة فبيا مدعووا 
فزعا لما يترآى له من اوهام حسية او فكرية . مثل هذه الحالات اذا م تستحب 
لوسائل العلاج المعروفة» فان العملية ذات اثر فعال في علاجها. ومما لا شك فيه 
ان الثمن الدين يدفعه المريض بالتغير فى شخصته » له ما يبرره © بشحريره من 
العذاب الذي لا يطاق من استمرار اعراضه المرضية . وهنالك من ينصح باجراء 
العملمة على الحالات المزمنة لمرض الشزوفرينما » وبعضص المؤلفين يمطور:. نسمة 
من النحاح النسمي ببرر ذلك . غير ان هذه الادعاءات تقل تدريحيا مع مرور 
الزمن . 
الافكار التسلطية الالزامية 

بعض -حالات الافكار التسلطية والالزامية قد تبلغ من الشدة والازمان حدا 
تصبح حياة المريض فيه جحما مستمرا . وفي مثل هذه الحالات قد تفيد الرجه 
الكبربائية بعض الشيء > الا انها على الاجمال لا تشفي بهده الوسملة العلاجية . ثم 
ان العلاج النفسي» حتى اكثر الوسائل التحلملءة النفسية عمقا لا يفيد ايضا. وبهذا 
بظل المريض يقاسي اشد انواع العذاب النفسي ©» وتصبح الحماة عرئا ثقبلا علمه » 
وعلى اهله. وفي مثل هذه الحالات » فان العملية ذات اثر فعال في تخليص المريض 
من ألمه ومخاوفه . ومع ان المريض يظل واعنا لافكاره السابقة » الا انها لا تثير 
فبه انفعالا من الخوف والقلقى والرعب كا كانت تثيره في الماضي . 
الكابة 

معظم حالات الكآبة تستجبب يشكل سريع للمعالجة بالصدمة الكهربائية » 
وخاصة حالات الكابة التي تحدث لاول مرة في فترة النحول من حماة الفرد 
. قتامطعصقاء81 أقدمنغن[هام1 . غير أن هنالك بع ضالمرضى الذين لا يستفيدون 
من العلاج الكهربائي ويظلون في حالة كابة وانفعال وتهبج . ويعاودون محاولة 
الانتتحار مرة بعد اخرى . مثل هؤلاء تعتير العملية الملجأ الاخير والحل الوحيد 
مرضهم . 


/7ا6] 


القلق 

بعض حالات القلق شديدة الوطأة على المريض . فقد تلازمه الاعراض الحادة 
سنوات طويلة وتعاوده يومبا او في خلال ايام . وقد تكون من الشدة بحيث 
تتدخل يشكل واضح في حماته وقمامه بواجماته. وقد تعطبه سُعورا من العذاب 
لا يقل عن حالات الفزع والافكار التسلطية.والقرار في وصف العملية الجراحبة 
في مثل هذه الحالات يحب ان يقوم على اساس من التوازن بين الفائدة الاحابية 
بزوال القلق » والآثار السلبية الدائمية من التغير في خصائص الشخصية . ومع 
ان العملية قد تطورت من التواحي الفنية بحيث اصبح من الممكن التقليل من 
ا-مال ترك اثر دائم في الشخصية 2 الا ان معظم الاخصائيين يحادرون مناجراء 
هذه العمليات لامرضى المصابين بالقلى مهما كانت شدة مرضهم . 

و 

هنالك الكثيرون من يعارضون اجراء اي تدخل جراحي على الدماغ بقصد 
التأثير على الحباة العقلية او النفسية لامريض . وتستند معارضتهم هذه الى 
اعتدارات انسانية ومعذوية . فهم يرون ان كل اجراء جراحي يكون من اثاره 
تبديل شخصية الفرد بشكل دائم » امرا مخالفا للطبيعة والاخلاق 4 وان احدا 
ما يحب ان لا يتحمل مسؤولية ذلك . وهنالك من يعارض العملية على اعتبمار 
انها تحدث اثرا داتما في الدماغ لا يمكن الرجوع عنه في المستقبل . ومثل هذا 
الاثر قد يحرم المريض من الاستفادة من تطبيق طرق علاجمة جديدة وفعالة قد 
بتم اكتشافها في المستقبل . وقد كان من نتائج هذه المعارضة ان منعت العملية 
في بعض الاقطار» كروسياء ا قل استعئالها في كثير مزالبلدان الاخرى.ودفعمت 
هذه المعارضة الى تطوير الطوى الفنية للعملبة بحيث يمكن الوصول الى الفائدة 
العلاجمة بدورتل « التعدي » على اي مظهر او صفة هامة من صفات الشخصية 
المميزة للفرد . 

ومع جمبع هذه الاعتراضات والاحترازات» الا انه تظلهناك بعض الحالات 
المرضية التي يصبح فيها اجراء العملية ضرورة علاجية > تبرر الثمن الذي قد 
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ينحم عنها » من اثار جانبية على كيان الشخصية . كما ان مثل هذه العملية قد 
تتطلبها الضرورات الاجمّاعمة التي تحتم هذه الاجراء كوسية اخشيرة لتخليص 
الحسط الاجتّاعي لامريض من الضرر الذي قد ينحم عن استمرار الحالة المرضية . 
ومثل هذه الحالات غير قلمة خصوصا ف البلاد التي لا تتوفر فبها المستشفيات 
الكافية لحفظ المريض المزمن يشكل دائم . وخلاصة ما تقدم ارن الجراحة 
النفسسة على الدماغ اجراه له ما يبرره في حالات مرضية معينة . على ان تتوفر 
القناعة بان كل اجراء علاجي آآخر قد اعطي حظا وافرا من التجربة » كما يحب 
ان يتضح بان العملية ستأتي بفائدة علاجبة تريح المريض ومحيطه على حد سواء . 


ولابأس من ان يكون للعملية بعض الآثار الجانسة » على ان هذه لا تزيد 
الآثار الجانسة المحتملة عن الفائدة الايحابية المتوخاة من العملمة . 


العلاج الكيمياوي 


استعملت العقاقير الطبية منذ قرون طويلة في علاج مختلف الامراض بما في 
دلك الامراض العقلة .وقد وردت اشارات كثيرةفي كك الاطباء العرب القدامى 
لاستعمال العقاقير المسكذة والماومة والمفرحة . والمعروف ايضا ارن احد 
المستحضرات الحديثة ( سريسمل اأوهم:56 ) » وهو علاج يستعمل في ضغط 
الدم وبمقادير | كبر في الامراض العقلمة » قد استحضر من نيتة استعملها ممارسوا 
الطبابة في البند منذ عدة قرون في علاج الامراض العقلية . 

ان استعمالالعقاقير الكيمماوية خاصة الحديثة منها قداحدثثورة كميرةفيبجال 
الامراض العقلمة با انظر للفعا لم ة العظممة لهذ هالعقاقير في التخفمف من» اوازالة »الكثير 
منالاعراض المؤلمة او المزعجة التييعانبها المصابونبهذه الامراض. ثم انها بتأثيرها 
المباشر على الدماغ قد فتحت ابوابا عديدة من البحث العامي لتفسير طريقة فعلها» 
وبالتالي لا كتشاف كنه الامراض العقلية المختلفة . ومع اننا ندرك اليوم الناطق 
التي تؤثر فمها هذه العلاجات في الدماغ » الا ان طريقة فعلها ما زالت غير 
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واضحة » كما ارى علاقة هذه المناطق بالامراض العقلية ما زالت بعيدة عن 
الوضوع التام . ١‏ 
ً 

يكن تقسم العلاجات الكدمياوية المستعملة في الاء. اض العقلية الى الفئات 
التالية » وهذا التقسم غير قاطع من حيث تر كيب هذه العلاجات ومكان 
تأثيرها وبجال استعمالها . ولكنه مع ذلك تقم ذو فائدة من الناحية العملية 
والعلمية . 

5601065 -المسكنات‎ ١ 

؟ ‏ الملومات 5غ1]هتمنا1] 

م المهدثات و1122 أناوصة ل 

؛ ‏ اللمعقللات (12©25اتنتوصهةء1 ممزد/!) دعنمعء1معبء لح 

هو المنشطات والمفرحات و5عةامء[مصبرط1 هسه وغدء نسو 


> الميلوسات دصعوهصءن!121! 


٠‏ - العلاحات الانتقالية 21ده5161م13 © ( ودى العلاحات الى تيصعب 
وضعها في فنّة او اخرى من الفئات التي ذكرت اعلاه ) . 


١‏ المسكنات 
هذه العلاجات اكثر قدما في الامتعمال من غيرها . وتشمل مختلف 
مستحضرات ( الباربش.وريت 65:هعتمغ1ط,ة8 ) كالسو ديوم اممثال . والاممتال 
والباربثال والف.نوباريتون ( الجاردنال او اللومتال ) . وهذه المستحضرات 
تستعمل بمقادير قلءلة لازالة اعراض القلق والتوتر وعدم الاستقرار. وبْقادير كبر 
لعلاج الارق ٠‏ وجمسع هذه المستحضرات تؤثر في قشرة الدماغ » لهذا يكون 
استعمالها مصحوبا بالتقليل من الفعالية العقلية الواعية للمريض . ومع الفائدة 
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العظمى لهذه الادوية » الا ان استعاها فيه الكثير من امكانيات الخطر بالنظر 
لقابلنة مكل اللرسى_ هل الاغناة عل اببعموالينا 6و لوف امت ليصا لاعرا من 
التضارقة 4 اما نمدا “ او لعدم الحذر في تعبين مقدار ما يؤخذ منها . ثم ان 
بعضبا وخاصة الفمنوباربتون ( اللموممئال ) قد يحدث اعراض مرض الكآبة » 
ولبذا يستحسن عدم استعمال هذا المركب في الامراض النفسية أو العقلية على 
يالل سواء 1 وهن الادوية الى تشملبيا تسممة المسحكنات مر كبات البرومايد 
65 وهي على العموم سلممة المفعول » الا اذا استعملت مدة طويالة وعمقادير 
كميرة نما قد بؤدي الى حاله ال بووعيره وول وخاصة في المسئين من العمر » 
ولبذا يحاذر استعمالها لبم الا تحت المراقبة المستديمة . ومن المسكنات ايضاً 
500 المار لدهايد ع بقطء 13210 5 والكلورال هابدريت ومستقاته 6 وهى 
مركبات قلية الآثار الجاتبية وهي قلباة الاستعمال كمسةنات . ويكثر 
استعهالها وها : 


لاع ) المنومات 105 ( 


معظم المر كبات التي ورد ذكرها في حقل المسكنات تستعمل بمقادير أكبر 
كمنومات . واخشار الواحد منها او الآخر لهذا الغرض »> تحب ان يخضع لرد 
فعل المريض لاستعمالها » كا انه يتقيد ايضا بنوعية الارق الذي يشكو منه 
المريض. وفى كل حالة يحب ان نحاذر من امكانية استعمال المنومات» ووخاصة 
تقاض رارك بورهت :لاقن ين رقا قر اسن الاقوسان وى الي لان 
بالكابة . ومع ان الأدمان باللمتن الفيزيو لوجي الصحمح لا توق 00 
المنومات بشكل عام » الا ان يعض هذه المر كبات وخاصة مادة ( النيميوتال 
أهناطممءل2 ) قد تؤدي الى حالة من الادمان . وهنالك بعض المرضى ممن 
يتناولون عشسرات الكمسولات يومما للتسكين او للنوم . على ان معظم ا مرضي 
يتعاطون هذه العلاجات بشكل مزمن يسبب اعتادم النفسي على مفعو لهاء وهذا 
الاعيّاد له بعض خصائص الادمان . 
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م المهدثات 5دععةا1نومةءآ1 

هذه التسمسةحديثة الوجود» وهي تشمل جموعة الموركنات الجديدة الى تشبه 
كا نارها وان امقوائرا الدلقيات الستكت. رانشين كل عدثاف ليده 
ري من العقاقير ضرورة اقتضتها حداثة هذه المر كبات » ولتفريةقهبا عن 
المسكنات التى تؤثر على القشرة الدماغية » بسنا تأثير المبدئات هو على المناطق 
التي تقع تحت القشر الدماعية 1ه <هء - ط5 »> ومنطقة الهاو اموس وجموعات 
الرتكبولر 43 7 م ارت المهدثئات على خلاف المسكنات» 
تحدث اثرها العلاجي بدون تأثير كبير على حالة الوعي لامريض . ومن هنا 
يتضح الفرق اللغوي بين التبدئة والتسكين . 

ان المر كبا تالت ىتشملها التسمسةبالمبدئات كشيرة العدد»وهى بازدياد مستمرفي 
عددهاوقد عيش الا ؤالسة ركمو لز كناك] التصموة ولا عدو هاما هو 
تحت التحربة الاختباريةاو الفعلية »وما يزيدعبىذ لك بكثير مما استحضر و يوضع بعد 
تحت التجربة . ويحكن تقسم هذه المر كبات الى فثتين» الفئة الاولى وتسمى 
بالمبدئات الخفيفة او الصغرى 112625ذناومة:1 #ودذل3 لاستعمالها في علاج بعض 
الاعزاض التي ترد فى الامراض والانفعالات النفسية . والفقّة الثانية » تسمى 
بالميدقات الكزى دنععخ 1ن وصدء 1 عهزدك/3 لاستعمالها قِ الحالاات المرضمة العقلمة 
كا تسشمئ ايضاً بالادوية المعقلة نم01 نال . ومع هذه الفروى الظاهرية 5 
استعمال هاتين الفئتين » فان المعروف ان مكان تأثيرهما في الدماغ متشابه »> 
كا ان بالامكان استعمال بعض المهبدئات الكبرى ( المعقلات ) بمقادير قللة 
كمهدئات صغرى في علاج بعض الاعراض المرضية فى الامراض النفسية . لعل 
اكثر الميدئات الصغرى استعمالا هو مر كب الممروباميت ع:2صدطه:م»116 وهو 
يتوفر باسماء تحارية مختلفة مثل ( اكواتيل . سوبانيل . ملانورم . ورستنيل » 
وغمرها من الاسماء) . وتستعمل بمقادير تتراوح بين منة واربعمائة ملغرام ثلاث 
مرات يومياً او حسب الضرورة. وان كان هنالك من يتعدى هذه المقادير يحدود 
كبمرة . ولمس هنالك من خطر على الحماة من استعمال هذه المادة . على ان 
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بعض المرضى قد يتعودون على استّعالها مما يضطرهم الى الاكثار منها للحصول 
على الفائدة المرجوة . ثم ان التأثير العلاجي غير متساوي عند جميع المرضى حتى 
لو تشاءبت شكواهم المرضية . وبعض المرضى يصابون بنحول وهبوط في القوى 
الجسمية والفكرية عند استعمال مقادير قلبلة منبا » ثم ان.استعالب! قد برسب 
حالة من الكابة في بعض المرضي او قد يزيد في اعراضها وحدتها ان وجدت . 
ومن اخظار هذا المر كب حالات الحساسية . كما قد يصاب بعض المرضى 
باضطرابات في المعدة والجهاز البضمي كالتقيوء والأسبال » وبالحى وفقدار:_ 
التوازن وهموط الدورة الدموية وخاصة في المسئين . وهنالك اضافة الى ذلك 
بعض الحالات التي ادت الى موت المريض وهي حالات نادرة لا يعرف سببهبا 
بالتأكد . ومنذ استحضار هذا المر كب قبل بضعة سنوات » اكتشفت عدة 
مر كمات مبدئه مثل ( مودتين 71/100145 . سسفاول [مصذن5 وير متيل [نانصمءء2 ) 
وكلبا'عين المركب باسناء تحارية غتلفة .....وليذا المركب:افضلبة عير كيب 
( المبروياميت ) لقلة الآثار الجانسسة من ناحمة » ولتمكئنه المريض من الاحتفاظ 
يكامل حدود الوعي. على ان تخطي المقادين المعينة للدواء قد يؤدي الى مضاعفات 
تشنجمة في الوجه واللسان والعضلات عامة . 


ع - المعقلات دعغ1امء1معناءع[8 ) 12625[أناوصةء1” عهزد كل 


تشمل التسمية المركبات العقاقيرية الحديثة التى تستعمل في علاج الامراض 
العقلية لغرض التهدئة والتسكين . ومع ان بعض المر كبات تستعمل بمقادير قليلة 
في علاج الامراض النفسية» الا ان استعمالها الاساسي والهام هو في علاج اعراض 
مرضية معينة في الامراض العقلية وخاصة حالات التببج » والاتفعات ااعقلي » 
والاعمال الاندفاعية في مرض الانما والشزوفرينما والنقص العقلى . 'ا انها ذات 
فائدة في ازالة الكثير من الاعراض الاخرى التى قد ترد في الامراض العقلمة مثل 
البلاوس والاوهام ٠‏ وقد ساعدت هذه المركيات الى حدود يعمد في التقليل من 
ححدة الاعراض العقلية » وفي تقامص مدة المرض » وفى حصر الاعراض المزعحة. 


لد 


للمريض ولامستشفى ولامجتمع. كا انها تساعد في بعض الحالات 4في ايقاف تطور 
المرض أو ظهور اعراض جديدة . وفي الكثير من الحالات كانت هذه المركبات 
كافبة لوحدها في انباء الحالة المرضية ورد المريض الى حالته الطميعية . كل هذه 
الفوائد قد جعلت من الادوية المعقلة آداء علاجبة هامة تفوق فى اضيتها العلاج 
الكو ربائي» بالنظر لسهولة استعمال الدواء والمرونة في تطي.قه ولامكانية استعماله 
37 طوداة من الزمن لاغراض علاجية ووقائية » وبسمب اتساع حال استعماله 
في جمسع الامراض العقلية التي تتوفر فيها الاعراض التي سيق ذكرها . والادوية 
المعقلة تؤثر بشكل خاص على المرا كز الدماغية التى تلى القشرة الدماغنة 
والمادبوتالموس ومجاميع الرتتكيلور التي سبى ذكرها. 5577 ذلك بالكثير 
من النظريات عن علاقة هذه المناطق الدماغية بالامراض العقلية على ارن هذه 
العلاقة ما زالت بعمدة عن البرهان . ومن اهم المر كبات العلاجية المعقلة هي . - 


أ مركب الكلوروبرومازين ) لرجكتيل منعدءمط1 عه 1نأعدع2.]) 

مع ان المادة الاساسية التي اشتتى منها هذا المر كب قد استحضرت قبل 
نمانين سنة » الا انها لم تستعمل لاغراض علاجية . وقد استعمل الدواء لاول 
مرة عقب الحرب العالمية الثانية كعامل مساعد لحالات التخدير وفى علاج حالات 
الحساسية وفي منع التقيوء بعد الانتباء من العمليات الجراحية . وفي ١45٠‏ 
استعمل الدواء لاول مرة في علاج مرض الشمزوفريئيا . وتلى ذلك استعماله في 
علاج وضيط الكثير من الاعراض العقلية التي ذكرناها آنفا . ويمكن استعمال 
هذا المر كب مدة طويلة وبمقادير تتراوح بين .” الى ١7٠٠‏ مليغرام في اليوم 
الواحد . وقد تحاوز بعض المعالجين هذه المقادير . ولما كان مفعول هذا المر كب 
بمقادير قليلة بطيء الاثر »لبذا يستحسن الابتداء بمقادير لا تقل عن ١6١٠‏ الى ٠.؟‏ 
مليغرام يومنا» وزبادتها تدريحما الى ان تستحمب الاعراض المرضية. وقد يتطلب 
ذلك مرور بضعة ايام من العلاج . وهذا البطيء في التأثير » هو الذي يدفم بأهل 
المريض وببعض الاطباء الى الالحاح او الاسراع في اختبار العلاج الكبربائي . 


164 


هذا ومكن احم بين العلاجين في وقت واحد . والمعروف بالتحربة ارت اكثر 
الحالات !ستفادة من العلاج » هي الحالات التي يكون فيها انفعال المريض 
وجمجمجه مظبراً بارزأ في المرض . اما الحالات التى يتميز بها المرض بالبدوء 
والخمول والملادة العقلبة » فبي اقل الحالات المر 6 استجابة للعلاج» وقد يؤدي 
العلاج على العكس الى اشتداد هذه الاعراض . ومن الاضرار الجانسة لاستعمال 
الدواء هبوط الضغط »© واحمى » والحساسية وانحساس البول » وتسمم الكند ©» 
والاخير هو اكثرها خطراً » وقد ادى الى الموت في القليل من الحالات . 5 ان 
هنالك امكانية حدوث تشنحات عضلمة اهتزازية تشمه حالة الشلل الاهتزازي » 
مما يستوجب استعمال الادوية المانعة لبا ( عههغ:ى أو ما شاببه ) > او بالتقليل 
من استعمال الدواء او ايقافه كلا . ومع جميع هذه الآثار والاخطار الجانية » 
الا ان فائدة العلاج تبرر اس:عماله بثقة وبدون خوف . وبالاضافة الى الحالات 
المرضية التي سبق ذكرها » فان الدواء يستعمل في علاج حالات الادمان كما 
يستعمل فى العديد من مجالات الاختصاص في الطب . 


ب - برومازين م( سبار بن 50312 ,2202032126 وهو مركب قربب 
التر كسب من الكلوروبرومازين 8 ودعمار اقل ميه في آثارة الجحانية 4 كما انه 
اخف مفعولا ويناسب استعماله الحالات العقلمة التى تصمب المسئين بشكل 


امن 


ج ‏ ستيمتيل ( كومبازين ( ( عمأعدصده0) ) لتأعمرء56 . وهو قليل الآثار 
السامة . وله فائدة التقليل من امكانية التقرؤ . ويستعمل لهذا الغرض في حالات 
الصداع النصفي . واستعاله في الامراض العقلمة محدود . 

د- مركب !|( فنتزين «نته:مع2 ) . وهو مركب سريع المفعول تزيد قوته على 
خمسة اضعاف قوة ال( لارجكتمل ) . وهو اقل من الاخير في آثارة الضارة » 
ويقرب من هذا المركب في صفاته الكيمياويه مركب ال ( دارتلان مهلهؤعهدص) 
وهو علاج فعال الا ان اضراره السامة قد تكون شديدة . 
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ه - ( ستيلازين 2:56داء:5 ) وهو ا كثر الادوية المعقلة قوة » واخطاره الجانية 
قلملة نسسساً. ويستعمل بمقادير قلملة في حالات القلق والانفعال النفسي من + 
مليغرامات يومياً . اما في الامراض العقلية فبعطي الى مقدار ”.٠‏ مليغرام 
يومما. وبالنظر لفعالية هذا العلاج» وسلامة استعماله »فقد اخذ الكثير من بجال 
الاستعمال لدواء ا( ( الارجكتيل ) ويعتير الارن من اكثر العلاجات المعقلة 
تقار 


و- اضافة الى المركمات السابقة . تستعمل مركبات اخرى نذكر منبا 
سير نمز ععقدعىءع5 , الدى يفيد خاصة فى حالات بمج الماننا والشزوفرشيا. 
ونمتوماآن صقحدمغ5]1 وعيرها من المر كات 5 


ز - واخيرأ مركب أل سر بسيل 1:ودم56 ٠‏ الدي استحضر من ننمتة استعملها 
البنود لاستخلاص مستحضرات لعلاج الامراض العقلمة . وكانت هذه المادة هي 
اول المواد المستعملة كعلاج معقل في السنوات الاخيرة . غير ان استعمالها لبذا 
الغرض قليل الورود يسيب آثارها الجانبية وبسيت امكانية احداثها لاعراض 
الكآبة في المرضي وخاصة المسئين منهم . ويقتصر استعمالها الارن على علاج 
حالات ضغط الدم» على انه يحب محاذرة هذا الاستعمال في حالة الاصابة العضوية 
للدماغ وفي حالة الكبار بالسن . 


همه المنشطات وضع [نتصاك قى المفر حاتث وئءنامء1[مسلط1 . لقد سمق د )5 
هذه العقاقير في البحث الخاص بعلاج كل من الكابة النفسية والكابة العقلية . 
والاسم « المنشطات » يستعمل مجوعة من العقاقبر تتألف من مر كب الامفيتامين 
(ينزدرين. د كسدرين) ومشتقاته الحديدة مثل (ريتالين هنله:81 ) و (ميريتران 
) و ريأ كتفانمهناعدء 1 وكل هذه المر كات ذات فائدة فى تنشط 
المزاج والشعور بالقوة الجسمية . على انها عدية الفائدة في علاج حالات الكابة 
الفعلية » كما ان استعمالها فى هذا المجال قد يؤدى الى ظبور اعراض جديدة 


ك1 


من التهبج والارق واخددم الا 3 اما الادوية 0 المفرحة «( فهو الاسم الدي 
الكابة . ومع ان هذه العلاجات بطيئّة في مفعولها على العموم » الا ان سهولة 
استعمالها وقلة إاخطارها 4 وفائدما العلاجمة »© قد حعلتها اداة هامة في علاح 
الكابة مما قلل من ضرورة اللجوء الى استعمال العلاج الكبربائي . وهنالك عدة 
نظريات عن الطرق التى تحدث فبها هذه العلاجات تأثشرها العلاجى . على ان 
واقم العلاقة بين هذه العلاجات وبين مرض الكآبة ما زال غير واضح حتى 
الآن ٠.‏ واهم الادوية المفرحة ااشتعملة حاليا مي 0 


أ مركب ( امبيرامين عدنصةءمنس1 ) ويعرف ايضا باسم ( توفرائيل 
لذهة6ه1 ) . وهذا المركب هو اول العلاجات المفرحة التي استعملت في علاج 
الكآبة. كا انه | كثرها استعمالا. وتدل التقارير الطبية المتعددة انه اعظم الادوية 
المفرحة فائدة ولعله من اقلبا خطراً . على ان لبذا المركب بعض الآثار الجانسية 
واهمها جفاف الفم» واضطراب تر كيز النظر» والارتحاف » والامساك » والعرق 
والدوار . واكثر هذه الآثار ظبهوراً هي في المسئين » لهذا يستحسن في مثلهم 
التقليل من مقادير الدواء الى ٠١‏ ملغم * مرات في اليوم تزاد تدريجما الى ضعف 
هذا المقدار . وهنالك مركب (المتروفرارن «هؤهم)ء2 وهو من مشتقات 
التوفرانيل . ومع انه | كثر سرعة في مفعوله من التوفرانيل الا انه م ثبت حتى 
الان انه ا كثر فائدة منه . 

ب - مركب (التربتوزول 201نام1 ). وهو تقريباً مشابه كيمماوياً لمر كب 
التوفرانيل » وله بالاضافة الى فعله كدواء مفرح © فائدة العلاجات المهدئة . 
وآثاره الجانبية قلملة» واهحها شعور المردضبالخول والنعاس وفتور القوىالجسمية 
وهي اعراض لا برتاح المها المريض وقد تحمل الى ضرورة تبديل العلاج . 


جك ال مر كبات « المانعة ل مو نامين او كسديز 5ه أطنطص] 010256 عمتصدده/8» 
وهذه المركبات تمنع فعل الانزام مونامين ا وكسديز . غير ان علاقة ذلك بعلاج 
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الكابة » ما زال امراً غامضا » مع توفر بعض النظريات الكيميائية العصبية . 
ومن اهم هذه المر كبات علاج ( النارديل 213:11 ) وعلاج المارنيت غغهممة< )» 
وكلاهها في خبرة المؤلف قلا المفعول في علاج الكابة خاصة الحالات الشديدة 
منها . والاول منها قليل الاثار الجانبية اما الثاني فقد يسبب صداعاً ودواراً 
وارتفاعاً في الضغط . ثم ان لكليها خطراً عظيماً قد يودي بحياة المريض فيما 
اذا استعملا مع مادة البثدين عنونط]ء2 > كما ان استعماله! مع علاج التوفرانيل 
وما شابهه كيمياوياً قد يؤدي الى هبوط في الدورة الدموية والى الموت الفجائي » 
لبذا يحذر من استعمال العلاجين معا » كما يتوجب ايقاف المر كبات المانعة 
للمونامين او كسديز لمدة سبعة ايام على الاقل قبل استعمال التوفرانيل او ما شابهه. 
وبالنظر لهذه الاخطار الكامنة في استعمال هذه المر كبات» فقد امتنم الكثير ون 
من الاخصائيين عن استعالها . وم يفضلو: علاج التوفرانيل على غيره من 
العلاجات. ومن هذه المر كبات أيضامر كب مارز ليد4:ائ:2/3. الذي يعتبر ا كثر 
هذه العلاجات فعالية » الا انه كثيراً ما يحدث اضراراً في الكبد قد تؤدي الى 
عجز في وظيفته وبالتالى الى الموت . * 

ان مبادىء العلاج بالادوية المفر.حة هي استعمال الدواء الاكثر سلامة والاقل 
خطراً . ولما كانت جميع هذه العلاجات بطيئة المفعول فيستحسن تبديلها او 
الكف عنها اذا لم يستحب لها المريض في خلال اسبوعين او ثلاثة وربما قبل 
ذلك » في حالات الكابة الشديدة » وفي الحالات التي تتوفر فيا اما الحاولات 
او الاحتمالات الانتحارية حيث لا بديل افضل لاستعمال الصدمة الكبريائية في 
مثل هذه الحالات . ْ 


> - العلاجات المياوسة 5مءوممكن11211 


وهو الاسم الدي يعطي لعدد من لمر كيات التي استعملت في السنوات الاخيرة 
* ومن العلاجات المفرحة الحديثة مركب ممتادون 17/112605 ومر كب تريتافين مع1ة)م 11 
ويدعى بعض الباحثين أن الاخير له قعالية علاجمة كبيرة . 
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اخراص السك الدلنى شن علنينة اعماج /الققيز اضن التعايجة بوكتاضة عرض 
لقو وقويكا' منمت ا اذه ال ليود ”هي تر العا لين عق 11د 
افكنوراسطة “هده المر كنات احداثت جالاف نف دن الاخظراب الك 4 
واقر :الا عرو ادن الت وفنا مرخ عمد[ بجنا الى كاك كروي الشيها ناعم جد رده 
لاع للقردميا توه | المين ىق مص دهده ان كا كبيا ل اوضاظاء ومع اانا عضن 
الاخصائين قد استعملوا هذه المر كبمات كوسيلة استقصائية وعلاجية في عمليات 
التحليل النفسي إلا ان فائدتها العلاجية في الامراض العتلية م تظبر بعد . 


/#ا- ) العلاجات الانتقالية 105 أقده1] قم ة: 1 ( 


وهى علاحات اصعب وضعها ق وه معمثة من الفئّات العلاجمة السابقة وهدن 
هذه العلاحات 5 


١‏ - ( اليبربوم سس نوط 1[ ) وهيمادة يكثر استعمالها خاصة في الحالات النفسية 
التى مكون القلق والانفعال والخوف والارق من مظاهرها الهامة . وبالاظر 
6 مفعول هذا الدواء» فان عدداً كييراً من يتناولونه يتعودون على استعماله 
بشكل بكاد يقترب من الادمان. هذا سن بالطبيب الامتناع عن وصفه (لمرضي 
الذين تنذر شخصيتهم بالاستعداد للتوا كل او الادمان العلاجي . 

ب - ( تركتان ههاءدءه7 ) . وهذا العلاج خصائص مسكنة ومهدئة ومفرحة 
ويستعمل يرع تتراوح بين ه الى ١‏ مليغرام * مرات يومياً . على ارن بعض 
الاخصائيين يستعملونه بمقادير اكبر في علاج بعض الامراض العقلية . 

ح - الفاليوم «مدناةلا . وهو مركب يقارب الليبريوم كيمياويا ولكنه اقل 
منه مفعولا » ويستعمل عادة للحالات النفسية التي تكثر قربا الاعراض 
انين 
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